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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vas-
tanneiden espoolaisten ikääntyneiden koettua terveyttä ja koettua fyysistä kuntoa sekä missä 
määrin 68+ Sporttikortista oli vastanneiden mielestä apua terveyden ylläpitämisessä ja liikun-
nan lisäämisessä. Lisäksi tarkoituksena oli selvittää olivatko kyselyyn vastanneiden arviot 
omasta terveydestään ja fyysisestä kunnostaan muuttuneet verrattuna vuosien 2009 ja 2011 
68+ Sporttikorttikyselyiden tuloksiin. 
 
Ikääntymiseen liittyy monenlaisia biologisia ja fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat muun 
muassa ikääntyneiden fyysiseen suorituskykyyn. Ikääntyneiden liikunta- ja toimintakyvyn tu-
kemiseen kohdistetuilla toimenpiteillä voidaan vaikuttaa positiivisesti ikääntyneiden tervey-
den ylläpitämiseen sekä välillisesti myös koettuun terveyteen. Yhteiskunnallisella tasolla posi-
tiiviset vaikutukset näkyvät esimerkiksi terveyspalvelujen käytön vähentymisenä.  
 
Ikääntyneiden määrän kasvu Espoossa on kaksinkertaistunut viime vuosina. Espoon kaupunki 
on esittänyt ikääntyvän väestön määrän nopean kasvun olevan yksi kaupungin keskeisistä 
haasteista. Espoolaisten ikääntyneiden liikunnan edistämiseksi Espoon kaupunki on vuodesta 
2007 lähtien tarjonnut maksutonta 68+ Sporttikorttia kaikille 68 vuotta täyttäneille henkilöil-
le. 68+ Sporttikortilla ikääntyneet voivat käyttää esimerkiksi Espoon kaupungin kuntosaleja. 
Vuodesta 2007 lähtien on tehty 68+ Sporttikorttia koskevia kyselyitä, joissa on selvitetty muun 
muassa 68+ Sporttikortin käyttäjien taustoja ja kokemuksia 68+ Sporttikortin tarjoamista pal-
veluista. Tämän opinnäytetyön tutkimusaineistona on käytetty vuoden 2013, 2011 ja 2009 68+ 
Sporttikorttikyselyiden vastauksia.  
 
Vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vastasi yhteensä 2484 henkilöä. Tulosten perusteella 
voidaan todeta, että suurin osa vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneista koki ter-
veytensä ja fyysisen kuntonsa hyväksi. Verrattuna vuosien 2009 ja 2011 kyselyiden tuloksiin 
terveytensä melko hyväksi tai sitä paremmaksi kokevien määrä oli kuitenkin vähentynyt noin 
viisi prosenttia ja terveytensä tyydyttäväksi tai sitä huonommaksi kokevien määrä oli vastaa-
vasti lisääntynyt noin viidenneksellä. Fyysisen kunnon arvio oli pysynyt lähes samana verrat-
tuna aikaisempien vuosien tuloksiin. Vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneet arvioi-
vat omaa terveyttään ja fyysistä kuntoaan yleisesti samalla numeerisella arviolla. Tulosten 
perusteella vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneista noin 60 prosenttia koki 68+ 
Sporttikortista olevan apua terveyden ylläpitämisessä paljon tai erittäin paljon. Vastaavasti 
noin 42 prosenttia vastanneista koki, että 68+ Sporttikortti oli lisännyt heidän liikunnan har-
rastamistaan paljon tai erittäin paljon. 
 
68+ Sporttikortti näyttäisi olevan hyödyllinen palvelu espoolaisten ikääntyneiden terveyden 
ylläpitämisessä ja liikunnan lisäämisessä. Palvelun jatkuva kehittäminen on kuitenkin tärkeää, 
jotta sen avulla pystytään vastaamaan muuttuvan ikärakenteen mukanaan tuomiin haasteisiin. 
 
Asiasanat: ikääntyneet, koettu terveys, koettu fyysinen kunto, 68+ Sporttikortti, terveyden 
ylläpitäminen 
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The aim of this study was to determine how respondents to 68+ Sporttikortti survey 2013 rate 
their health and physical fitness, as well as to what extent the respondents found the 68+ 
Sporttikortti helpful in maintaining health and increasing physical activity. In addition, the 
aim was to find out whether the respondents' ratings of their own health and physical fitness 
had changed compared to the 2009 and 2011 survey results. 
 
Various biological and physiological changes are related to aging affecting elderly people’s 
physical performance. Measures directed towards mobility and functional ability of elderly 
people can have a positive impact on the health maintenance of elderly people and they can 
also indirectly have a positive impact on the self-rated health of elderly people. At societal 
level this positive impact can be seen e.g. as a decrease in the use of health services. 
 
The increase of the elderly population has doubled in Espoo in recent years. The city of Espoo 
has named the rapid growth of elderly population as one of the main challenges. The city of 
Espoo has offered a free of charge 68+ Sporttikortti since 2007 for persons that are 68 years 
old or older. With 68+ Sporttikortti the elderly can access e.g. public gyms. Surveys regarding 
68+ Sporttikortti have been carried out since 2007. These surveys have examined e.g. the 
backgrounds of Sporttikortti users and the card holders´ experiences of the services that 68+ 
Sporttikortti offers. In this study survey responses from 2009, 2011 and 2013 have been ana-
lyzed. 
 
2484 persons responded to 68+ Sporttikortti survey in 2013. Based on the results of this study 
it can be concluded that most of the respondents to the 68+ Sporttikortti survey 2013 rated 
their health and physical fitness to be good. Compared to the 2009 and 2011 surveys the per-
centage of persons who rated their health to be good had decreased by five percent. In addi-
tion the percentage of persons who rated their health to be satisfactory or worse had in-
creased about one fifth compared to the previous years. Self-rated physical health had re-
mained roughly the same. The respondents to the 68+ Sporttikortti survey 2013 rated their 
health and physical fitness with approximately the same grade. In addition it can be conclud-
ed that 60 percent of the respondents found the 68+ Sporttikortti helpful or very helpful in 
maintaining good health. 42 percent of the respondents attributed the 68+ Sporttikortti to 
increasing their physical activity a lot or quite a lot. 
 
68+ Sporttikortti seems to be a beneficial service in maintaining health and increasing physi-
cal activity among elderly people living in Espoo. Nevertheless the ongoing development of 
the service is crucial in order to meet the challenges of the changing age structure. 
 
 
 
 
Keywords: the elderly, self-rated health, self-rated physical fitness, 68+ Sporttikortti, health 
maintenance 
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1 Johdanto 
 
Vuonna 2010 maailman väestöstä noin 524 miljoonaa oli yli 65-vuotiaita. Vuoteen 2050 men-
nessä määrän odotetaan kolminkertaistuvan 1,5 miljardiin, joka on noin 16 prosenttia koko 
maailman väestöstä. (WHO 2011, 4.) Tilastokeskuksen mukaan Suomen arvioitu väkiluku loka-
kuun lopussa 2013 on noin 5 448 025 (Tilastokeskus 2013). Heinäkuussa 2012 65 vuotta täyttä-
neiden määrä Suomessa ylitti miljoonan henkilön rajan (Tilastokeskus 2012). Tilastokeskuksen 
tekemän väestöennusteen mukaan vuonna 2040 jo 27 prosenttia suomalaisista on yli 65-
vuotiaita ja vuonna 2060 29 prosenttia. (Tilastokeskus 2009.)  
 
Espoossa 65 vuotta täyttäneiden määrä on kasvanut yli 1000 henkilöllä vuodessa vuosien 2006–
2011 aikana. Vuodesta 2012 lähtien 65 vuotta täyttäneiden määrän kasvu on kaksinkertaistu-
nut. Vuonna 2012 Espoon koko väestöstä noin 13 prosenttia oli 65 vuotta täyttäneitä. Espoo-
laisten hyvinvoinnin tila 2013 -raportin mukaan yksi Espoon kaupungin keskeisistä haasteista 
on ikääntyvän väestön määrän nopea kasvu. Ikääntyvän väestön määrän kasvu asettaa haas-
teita esimerkiksi ikääntymismuutosten aiheuttaman fyysisen suorituskyvyn heikentymisen 
myötä. Espoon kaupunki on laatinut ikääntymispoliittisen ohjelman vuosille 2009–2015, jonka 
tavoitteena on ikääntyneiden palvelujen kehittäminen omaehtoisen ikääntymisen, elämisen ja 
asumisen näkökulmasta. (Espoon kaupunki 2013b, 49–50, 63.) 
 
Yksi omaehtoisen ikääntymisen edellytyksistä on riittävä palvelujen saatavuus (Espoon kau-
punki 2013b, 49–50). Esimerkkinä omaehtoista ikääntymistä tukevasta palvelusta voidaan pi-
tää Espoon kaupungin tarjoamaa maksutonta 68+ Sporttikorttia. 68+ Sporttikortti tarjoaa mo-
nipuolisia liikuntapalveluja ikääntyneiden terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikunta- ja 
toimintakyvyn tukemiseksi. (Espoon kaupunki 2012.) Ikääntyneen liikunta- ja toimintakyvyn 
tukemiseen kohdistetuilla palveluilla voidaan saavuttaa positiivisia vaikutuksia yksilön tervey-
den edistämisen ja ylläpitämisen kannalta, ja niillä on myös välillisiä vaikutuksia koettuun 
terveyteen. Nämä vaikutukset näkyvät positiivisesti myös yhteiskunnallisella tasolla esimer-
kiksi terveyspalvelujen käytön vähentymisenä. (Heikkinen 2005; Leinonen 2008, 228; Ruuska-
nen 1997, 141–142.) 
 
Tässä opinnäytetyössä on tarkoituksena kartoittaa vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vas-
tanneiden koettua terveyttä ja koettua fyysistä kuntoa. Lisäksi tavoitteena on myös selvittää, 
ovatko kyselyihin vastanneiden arviot omasta terveydestään ja fyysisestä kunnostaan muuttu-
neet verrattuna vuosien 2009 ja 2011 68+ Sporttikorttikyselyihin. Tarkoituksena on myös kar-
toittaa, ovatko vuoden 2013 kyselyyn vastanneet kokeneet 68+ Sporttikortista olleen apua 
terveyden ylläpitämisessä ja onko 68+ Sporttikortti lisännyt heidän liikuntaansa.  
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2 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ja teoreettinen viitekehys 
 
Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat ikääntyneet, koettu terveys ja fyysinen kunto, 68+ 
Sporttikortti sekä terveyden ylläpitäminen. Teoreettisia lähtökohtia ovat ikääntyneiden koet-
tu terveys ja fyysinen kunto sekä fyysinen aktiivisuus ja liikunta ikääntyneiden terveyden yllä-
pitämisessä. Alla olevassa kuviossa on havainnollistettu opinnäytetyön keskeisten käsitteiden 
vuorovaikutussuhteita.  
 
Maailman terveysjärjestön WHO:n kehittämän toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den kansainvälinen luokitus ICF (International Classification of Functioning Disability and 
Health) tarjoaa mallin toiminnallisen terveydentilan määrittämisen avuksi. ICF-luokitusta voi-
daan käyttää kliinisen- ja tutkimustyön välineenä esimerkiksi hoidon ja kuntoutustarpeen ar-
vioimiseen tai terveydenhuollon toiminnan tuloksellisuuden arviointiin. ICF-malliin sisältyy 
kaksi osaa, joiden yläkäsitteenä on lääketieteellinen terveydentila. Osa yksi sisältää toiminta-
kyvyn ja toimintarajoitteet, joihin kuuluvat ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet 
sekä suoritukset ja osallistuminen. Ruumin/kehon toimintoihin ja ruumiin rakenteisiin sisältyy 
muun muassa anatomiset rakenteet ja tuki- ja liikuntaelimistön toiminnot. Suoritusten osa-
alueeseen kuuluu esimerkiksi liikkuminen sekä itsestä huolehtiminen, ja osallistumisen osa-
alueeseen osallisuus erilaisiin elämän tilanteisiin. Osa kaksi sisältää kontekstuaaliset tekijät, 
joihin kuuluvat ympäristö- ja yksilötekijät. Ympäristötekijöitä ovat esimerkiksi fyysinen asuin-
ympäristö ja yksilötekijöitä ikä ja sukupuoli. Yksilön toimintakyvyn voidaan nähdä muodostu-
van edellä esitettyjen osatekijöiden vuorovaikutuksesta toistensa kanssa. Yhteen osa-
 
KOETTU TERVEYS JA FYYSI-
NEN KUNTO 
 
68+ SPORTTIKORTTI 
 
TERVEYDEN YLLÄPITÄMINEN 
 
IKÄÄNTYNEET 
Kuvio 1. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys 
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alueeseen kohdistetut toimenpiteet voivat myös vaikuttaa yhteen tai useampaan muuhun osa-
alueeseen. (Stakes 2009, 3-19.) 
 
Tämän opinnäytetyön teoreettista viitekehystä ICF-mallin avulla kuvatessa, lääketieteellisenä 
terveydentilana tarkastellaan ikääntyneiden henkilöiden toiminnallista terveydentilaa. Ikään-
tyneiden toiminnallista terveydentilaa määritettäessä tässä yhteydessä kehon rakenteilla ja 
toiminnoilla käsitetään ikääntymiseen liittyviä anatomisia ja fysiologisia muutoksia, kuten 
maksimaalisen suorituskyvyn heikentymistä. Suoritusten osa-alueeseen kuuluu terveyden yllä-
pitäminen, joka sisältää erilaisia terveyttä ylläpitäviä fyysisen aktiivisuuden muotoja. Osallis-
tumiseen sisältyy osallistuminen 68+ Sporttikortin tarjoamiin palveluihin. Ympäristötekijöiksi 
määritellään tässä yhteydessä 68+ Sporttikortin tarjoamien palvelujen sisältö ja sijainti. Yksi-
lötekijöihin luetaan kuuluvaksi esimerkiksi ikä, sukupuoli sekä koettu terveys ja fyysinen kun-
to. 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys ICF-mallin avulla tarkasteltuna (kuvio mukailtu 
teoksesta Stakes 2009, 18) 
68+ SPORTTIKORTTI-
KYSELYYN VASTANNEIDEN 
IKÄÄNTYNEIDEN TERVEYDEN-
TILA 
YKSILÖTEKIJÄT: 
- ikä 
- sukupuoli 
- koettu terveys 
- koettu fyysinen kunto 
YMPÄRISTÖTEKIJÄT: 
- 68+ Sporttikortin tarjo-
amien palvelujen sisältö 
ja sijainti 
OSALLISTUMINEN: 
- 68+ Sporttikortin tar-
joamat palvelut 
SUORITUKSET: 
- terveyden ylläpitäminen: 
- lihasvoima-, kestävyys, 
tasapaino- ja liikku-
vuusharjoittelu 
- muu fyysinen aktiivisuus 
KEHON RAKENTEET JA TOI-
MINNOT: 
- ikääntymiseen liittyvät 
muutokset 
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3 Ikääntyneet ja ikääntymiseen liittyvät muutokset 
 
Suomessa ikääntyneiksi on yleisesti määritelty yli 65-vuotiaat. Nalin & Järvisen (2005, 107) 
mukaan fysiologisesti ajatellen ikääntyneinä voidaan pitää yli 75-vuotiaita. Yli 75-vuotiasta 
suurimmalla osalla voidaan havaita ikääntymiseen liittyviä fysiologisia muutoksia. (Nal & Jär-
vinen 2005, 107.) Tässä opinnäytetyössä ikääntyneillä tarkoitetaan 65-vuotiaita ja sitä van-
hempia henkilöitä, vaikka 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneista lähes kaikki ovat yli 68-
vuotiaita. 
 
Ikääntymiseen liittyvillä muutoksilla on yleisesti tarkoitettu eroja, joita havaitaan hyväkuntoi-
sina pysyneillä vanhuksilla verrattuna nuoriin henkilöihin. Eri-ikäiset terveet ihmiset ovat kui-
tenkin voineet käydä läpi kokonaan erilaisen elämänkaaren, mikä hankaloittaa erojen tulkit-
semista. (Tilvis 2010a, 20.) 
 
Vanhenemisen biologisille muutoksille ei ole löydetty yhtä tyhjentävää selitysmallia. Teorioita 
on esitetty useita satoja (Domingues-Montanari 2012, 1; Tilvis 2010b, 13). Tilvis (2010b, 13) 
jakaa vanhenemisen teoriat karkeasti ohjelmoituneeseen vanhenemiseen ja stokastiseen van-
henemiseen. Ohjelmoituneen vanhenemisen teorian mukaan vanheneminen olisi ensisijaisesti 
geneettisesti ohjattua. Stokastinen vanheneminen on ensisijaisesti kulumismuutosta, jolloin 
DNA- ja molekyylitasolla syntyy kasautuvasti virhetuotteita (Tilvis 2010b, 13). Vuoren (2011, 
89) mukaan näyttää siltä, että vanhenemisen perusmekanismeina ovat vähitellen tapahtuvat 
DNA:n mutaatiot solujen mitokondrioissa. Mutaatioiden seurauksena soluhengitys huonontuu 
ja tästä syystä solujen normaalit toiminnot heikentyvät tai vähentyvät. (Vuori 2011, 89.) 
 
Vanheneminen on myös mahdollista jakaa primaariseen ja sekundaariseen vanhenemiseen. 
Primaarisen ja sekundaarisen vanhenemisen erottaminen toisistaan voi tuottaa vaikeuksia. 
Primaarisella vanhenemisella tarkoitetaan hidasta vanhenemista, joka alkaa kasvuvaiheen 
päätyttyä. Primaarinen vanheneminen etenee vuodessa noin yhden prosenttiyksikön verran. 
Sekundaarisella vanhenemisella tarkoitetaan sairauksista johtuvaa vanhenemista. Sekundaa-
rista vanhenemista nopeuttavat toimintakyvyn heikentyminen, toiminnan vähentyminen sekä 
sairaudet. Sekundaarinen vanheneminen on nopeampaa kuin primaarinen. Primaariset ja se-
kundaariset vanhenemismuutokset voivat olla osin samoja, mutta niiden laajuus ja ilmene-
misnopeus eroavat. Todella nopeasti ilmenevät ikääntymismuutokset viittaavat usein sairau-
teen. (Tilvis 2010a, 21; Tilvis 2010b, 13; Vuori 2011, 89.) 
 
Fysiologisten vanhenemisilmiöiden erottaminen sairauksille altistavista ja niiden seurauksena 
ilmestyvistä patologisista muutoksista voi olla hankalaa, koska niillä voi olla samanlaisia piir-
teitä. Vanhenemismuutosten virheellinen tulkinta sairauksina voi johtaa ikääntyneen au-
tonomian menetykseen, ylihoitoihin sekä elämänlaadun heikkenemiseen. Lisäksi ikääntymis-
 10 
muutosten tulkintaa hankaloittavat subkliiniset sairaudet. Subkliinisillä sairauksilla tarkoite-
taan maksimaalista suorituskykyä rajoittavia sairauksia kuten esimerkiksi sepelvaltimotautia. 
(Tilvis 2010a, 20–21.) 
 
Ikääntyessä elimistössä tapahtuu fysiologisia ja biologisia muutoksia, jotka huonontavat eli-
mistön sopeutumis-, suoritus- ja vastustuskykyä. Ikääntymismuutosten ilmenemiseen vaikut-
tavat jokaisen omat perinnölliset tekijät sekä elämänkaaren aikana solu- ja molekyylitasolla 
kertyvät vauriot ja kuluminen. (Vuori 2011, 89.) Vanhenemiseen liittyy kuitenkin tiettyjä 
yleispiirteitä. Tilvis (2010a, 20) kuvaa vanhenemiseen liittyviä fysiologia muutoksia termeillä 
universaalisuus, sisäsyntyisyys, kroonisuus ja palautumattomuus, maksimaalisen toimintakyvyn 
heikentyminen sekä haavoittuvuuden lisääntyminen. (Tilvis 2010a, 20.) 
 
3.1.1 Kudos ja solu 
 
Kudos- ja solutasolla ikääntymisellä tarkoitetaan kuivumista, rasvoittumista, hyytymistä ja 
jäykistymistä. Ikääntyessä on myös havaittavissa apoptoottista solukatoa, joka tarkoittaa so-
lujen ohjelmoitua kuolemista aiheuttamatta tulehdusreaktiota. Solukatoa tapahtuu kaikissa 
parenkyymielimissä eli elinten peruskudoksissa. Sydämen, aivojen, keuhkojen, munuaisten ja 
lihaksiston soluista on kadonnut noin 20–40 prosenttia 75–80 vuoden ikään mennessä. Vaikka 
solukatoa tapahtuu kaikissa elimissä, on henkilöiden välillä havaittavissa eroja. Toisilla henki-
löillä nivelten rustokudoksen ja luuston kato voi olla voimakasta, toisilla lihaksisto surkastuu 
nopeammin ja toisilla taas solukato voi olla voimakasta keskushermostossa. (Tilvis 2010a, 21.) 
 
Nuorilla henkilöillä solukko on homogeenistä eli tasakokoista. Ikääntyneillä jäljelle jääneet 
solut suurentuvat ja niiden tilalle tulee rasvasoluja, jonka seurauksena ikääntyneiden solukon 
koko vaihtelee eli se on heterogeenistä. Ikääntymisen myötä rasvakudoksen osuus siis kasvaa 
ja rasvanjakauma elimistössä muuttuu (Tilvis 2010a, 21–22; Vuori 2011, 90). Sisäelinten alueil-
le ja keskivartalolle kertyy enemmän rasvaa kuin raajojen ihon alle. Kehon vesipitoisuus, noin 
72 prosenttia, pysyy samana, mutta rasvattoman kudoksen osa vähentyy. Solunsisäinen vesi-
määrä vähentyy apoptoottisen solukadon seurauksena. (Tilvis 2010a, 21–22.) 
 
Kehon paino kasvaa noin 50–60 ikävuoteen asti. Painonnousu johtuu useimmiten rasvan mää-
rän lisääntymisestä kehossa. Kehon rasvamäärän kasvu voi jatkua myöhemmällekin iälle, mut-
ta painonnousu ei välttämättä enää jatku, koska rasvaton kudos alkaa vähentyä. (American 
College of Sports Medicine 2009, 1513; Suominen 2008a, 99.) Kehon paino sekä kokonaisrasvan 
määrä alkavat vähentyä 2-3 kilogrammaa 70. ikävuoden jälkeen (American College of Sports 
Medicine 2009, 1513; Suominen 2008a, 99; Vuori 2011. 90). 
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Kehon pituus lyhentyy progressiivisesti 40. ikävuoden jälkeen kehon asennon ja ryhdin muut-
tuessa. Lisäksi pituuden lyhentymiseen vaikuttavat geneettiset tekijät ja ravinto- ja elintapa-
tekijät sekä selkärangassa tapahtuvat ikääntymismuutokset, kuten nikamien luukato, välilevy-
jen kokoonpuristuminen ja selkänikamia tukevien nivelsiteiden löystyminen. (American Col-
lege of Sports Medicine 2009, 1513; Suominen 2008a, 96–97.) 
 
3.1.2 Tuki- ja liikuntaelimistö 
 
Soluväliaineen ja säikeisten elementtien muodostuminen hidastuu ikääntyessä. Tämä on näh-
tävissä rasvoittumisena, kimmoisuuden vähentymisenä, nivelten jäykistymisenä, nivelrikkojen 
yleistymisenä, jänteiden vetolujuuden heikentymisenä, haavan paranemisen ja arpikudoksen 
muodostumisen hidastumisena sekä luukadon lisääntymisenä. (Tilvis 2010a, 23.) 
 
Yli 70-vuotiaista ikääntyneistä jopa 90 prosentilla on todettu nivelkulumaa. Rustokudoksen 
ohenemista tapahtuu erityisesti lonkka- ja polvinivelissä. (Berg 2001, 274; Loeser, 2010, 6.) 
Nivelkulumaa lisäävät liikarasitus, virhekuormitus, staattinen kompressio, jatkuva nivel-
rustoon kohdistuva tärinä ja täydellinen immobilisaatio. (Berg 2001, 274.) Korkea ikä on yksi 
nivelrikon riskitekijöistä (Loeser 2010, 4). 
 
Luuston tärkeimpiä tehtäviä ovat kuormituksen kestäminen, kehon rakenteen ja asennon yllä-
pitäminen, pehmeiden kudosten suojaaminen sekä lihassupistusten tuottaman voiman siirty-
misen edistäminen kehon osista toisiin. Yksittäisten luiden tehtäviin vaikuttavat niiden sijainti 
kehossa. (Suominen 2008b, 102.) 
 
Maksimaalinen luumassa saavutetaan usein ihmisen kasvukauden loputtua. Aikuisiässä luuku-
dos uudistuu noin viisi prosenttia vuodessa. 40. ikävuoden jälkeen luumassa alkaa vähentyä 
noin 0,5-1 prosenttia vuodessa, koska uutta luukudosta ei muodostu tarpeeksi korvaamaan 
hajonnutta luuta. (Suominen 2008b, 102–103; Tilvis 2010a 24–25.) Liikkumattomuus kiihdyttää 
luukatoa ja täysi liikkumattomuus puolen vuoden ajan vähentää luumassaa noin kolmanneksen 
verran. (Tilvis 2010a, 24–25.) 
 
Erityisesti sukupuolihormoni edistää luuston ja lihaksiston kasvua.  Naisilla 50. ikävuoden jäl-
keen estrogeenin muodostus vähenee huomattavasti, minkä seurauksena luukato nopeutuu. 
Naisten luumassa voi vähentyä jopa kolme prosenttia vuodessa vaihdevuosien alettua. Testo-
steronin eritys miehillä heikentyy hitaasti. Nikamien ja distaaliradiuksen murtumien riski kas-
vaa, jos luun menetys alkaa varhaisessa vaihdevuosi-iässä. Naisilla sekä miehillä vanhemmalla 
iällä alkanut osteoporoosi lisää nikama- ja lonkkamurtumia. Osteoporoosilla tarkoitetaan pa-
tologista luukatoa, jonka seurauksena luuntiheys on pienempi kuin -2,5 SD. Naisten heikom-
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man luuston ja lihaskunnon vuoksi osteoporoosia esiintyy enemmän naisilla.  (Tilvis 2010a, 24; 
Suominen 2008b, 103–104.) 
 
Nivelten liikelaajuudet rajoittuvat ikääntyessä muun muassa nivelnesteen vähentymisen ja 
sidekudoksen lisääntymisen myötä. Merkittäviä liikelaajuuden muutoksia tapahtuu lonkkanive-
lessä, selkärangassa sekä nilkan fleksiossa 70. ikävuoteen mennessä. (American College of 
Sports Medicine 2009, 1513.)  
 
Lihassolut voidaan jakaa kahteen ryhmään niiden aineenvaihduntaominaisuuksien ja supistu-
misnopeuden mukaan.  Hitailla eli I tyypin lihassoluilla on hyvät kestävyysominaisuudet ja ne 
supistuvat nimensä mukaisesti hitaasti. Hitaita lihassoluja käytetään matalatehoisissa ja pit-
käkestoisissa lihastöissä. (Kauranen & Nurkka 2010, 123.) Päivittäisissä toiminnoissa ja kestä-
vyyslajeissa käytetään hitaita lihassoluja (Sipilä, Rantanen & Tiainen 2008, 108–109). Nopeat 
II tyypin lihassolut supistuvat nopeasti ja niillä on hyvät voimantuotto-ominaisuudet (Kaura-
nen & Nurkka 2010, 123). Nopeita lihassoluja käytetään lyhytkestoisissa nopeissa toiminnois-
sa. Luu-rankolihaksissa lihassoluista noin puolet on hitaita lihassoluja ja noin puolet nopeita 
lihassoluja. (Kauranen & Nurkka 2010, 125; Sipilä ym. 2008, 108–109.) Koko elämän ajan lihas-
ten paksuuteen vaikuttaa lihasten käyttöaste. Lihakset surkastuvat jopa kaksi prosenttia vuo-
rokaudessa täydessä levossa. (Tilvis 2010a 24.) 
 
Lihassolujen toimintaa säätelee liikehermosolu. Liikehermosolu ja sen hermottamat lihassolut 
muodostavat motorisen yksikön. Yhdessä lihaksessa motorisia yksiköitä on noin 100–300 kap-
paletta. Karkeamotorisista liikkeistä vastaavissa lihaksissa yksi hermosolu voi hermottaa use-
ampia satoja ja jopa tuhansia lihassoluja, kun taas hienomotorista liikkeistä vastaavissa lihak-
sissa yksi liikehermosolu voi olla vastuussa vain 5-6 lihassolun hermotuksesta. (Kauranen & 
Nurkka 2010, 129–130.) 
 
Ikääntyessä lihasten massa vähentyy sekä lihasten voima, nopeus ja kestävyys heikentyvät. 
Lihaksiston ikääntymismuutoksiin vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden vähentyminen, neuroni- 
ja lihassäikeiden kato, uusien motoristen yksiköiden muodostumisen vähentyminen, lihasent-
syymien vähentyminen, kehossa tapahtuvat hormonaaliset muutokset, ravitsemustila sekä 
sairaudet. (Faulkner, Larkin, Claflin & Brooks 2007, 1093; Sipilä ym. 2008, 113.) Vanhemmalla 
iällä ilmenevää lihasmassan vähentymistä ja niiden toiminnan heikentymistä kutsutaan sarko-
peniaksi. Lihasten proteiinin hajoaminen ja synteesi ovat epätasapainossa sarkopeniassa. Sar-
kopenian yleispiirteenä pidetään liikehermosolujen määrän vähentymistä. (Sipilä ym. 2008, 
113; Taylor & Johnson 2008, 34; Tilvis 2010a, 25.) Kadonnut lihaskudos korvautuu joiltakin 
osin rasvakudoksella. (Sipilä ym. 2008, 113; Taylor & Johnson 2008, 26.) Lihassyykimppujen 
välissä olevat sidekudoskalvot paksuuntuvat. Myös lihasten väleihin kertyy rasvaa. (Tilvis 
2010a 24.) 
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Faulknerin ym. (2007, 1094) ja Tilviksen (2010a, 144) mukaan tutkimuksissa saatujen tulosten 
perusteella ikääntyneillä näyttäisi olevan suhteellisesti enemmän hitaita soluja. Ikääntyessä 
sekä nopeat että hitaat lihassolut vähentyvät, mutta nopeiden lihassolujen kato vaikuttaisi 
olevan suurempaa. Tämä voi osittain johtua siitä, että nopeita lihassoluja hermottanut liike-
hermosolu kuolee ja hitaita hermosoluja hermottava liikehermosolu alkaa hermottamaan nii-
tä. Nämä aiemmin nopeat lihassolut muuttuvat muiden samassa motorisessa yksikössä olevien 
solujen kaltaisiksi eli hitaiksi lihassoluiksi. Tästä seuraa motoristen yksiköiden koon kasvu ja 
toimivien motoristen yksiköiden määrän vähentyminen. (Faulkner ym. 2007, 1094; Tilvis 
2010a, 144.) Ikääntyneillä nopeiden lihassolujen määrän vähentymisen voidaan nähdä olevan 
yhteydessä myös niiden puutteelliseen aktivoimiseen.  Nopeiden lihassolujen määrän ylläpi-
tämiseksi tarvitaan niitä aktivoivaa fyysistä aktiivisuutta, jota ikääntyneillä kuitenkin tapah-
tuu vain harvoin. Tyypin I soluja käytetään säännöllisesti, joten niiden määrän vähentyminen 
on vähäisempää. (Thompson 2002, 47.)  Tyypin I ja II lihassolujen suhde näyttäisi kuitenkin 
palautuvan ennalleen korkeammalla iällä (Andersen 2003, 43). 
 
Lihasten satelliittisolut ovat niiden kantasoluja. Lihaksen vaurioituessa satelliittisolut jakau-
tuvat ja muodostavat uusia lihassäikeitä vaurioituneiden tilalle. Lihasten ikääntymismuutok-
siin kuuluvat myös satelliittisolujen vähentyminen ja jäljelle jääneiden solujen uudelleen-
muodostuskyvyn heikentyminen. Nuoriin verrattuna ikääntyneillä uudet lihassäikeet ovat 
ohuempia ja pienempiä. Iän myötä lihasten kasvua estävä ja satelliittisolujen toimintakykyä 
heikentävä kasvutekijä myostatiini näyttäisi lisääntyvän. (Tilvis 2010a, 25.) 
 
20–30 vuoden iässä lihasvoima on huipussaan. Lihasvoima säilyy lähestulkoon muuttumatto-
mana 50 vuoden ikään asti, jos elintavoissa ja fyysisessä aktiivisuudessa ei tapahdu merkittä-
viä muutoksia. 50. ikävuoden jälkeen lihasvoimaa alkaa vähentyä noin yhden prosentin vuo-
dessa ja 65. ikävuoden jälkeen noin 1,5-2 prosenttia vuodessa. (Sipilä 2008, 90; Sipilä ym. 
2008, 112.) Lihasvoiman heikentyminen kiihtyy sekä miehillä että naisilla ikääntyessä (Ameri-
can College of Sports Medicine 2009, 1513; Sipilä ym. 2008, 112). Naisten lihasvoima vähentyy 
todennäköisesti nopeammin ja enemmän vaihdevuosien aiheuttamien hormonaalisten muu-
toksien takia (Sipilä ym. 2008, 112). Heiskasen ja Mälkiän (2002, 164) mukaan dynaaminen 
lihasvoima näyttäisi heikentyvän nopeammin kuin isometrinen lihasvoima. Yläraajojen voi-
mantuotto heikentyy hitaammin kuin vartalon- ja alaraajojen lihasten voimantuotto (Ameri-
can College of Sports Medicine 2009, 1513; Heiskanen & Mälkiä 2002, 164–165). 
 
Lihasvoimaa nopeammin heikentyy lihasten voimantuottoteho. Lihasten voimantuottoteholla 
tarkoitetaan tuotetun voiman ja liikenopeuden tuloa. Tehokasta lihasten voimantuottotehoa 
tarvitaan monissa päivittäisissä toiminnoissa. Esimerkiksi asennon ylläpitäminen kompastumi-
sen jälkeen ja istumasta seisomaan nousu vaativat riittävän nopeaa voimantuottoa. (Sipilä 
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2008, 91; Sipilä ym. 2008, 114.) Voimantuottotehon heikentymiseen ei tiedetä tarkkaa syytä. 
Syiksi on esitetty 60. ikävuoden jälkeen tapahtuvaa alempien liikehermosolujen määrä vähen-
tymistä sekä liikehermosolujen impulssien johtumisnopeuden heikentymistä. Johtumisnopeu-
den heikentymisen taustalla on Ranvier’n kuroumien välisten etäisyyksien lyhentyminen ja 
liikehermosolujen aksonien poikkipinta-alan pienentyminen. (Sipilä ym. 2008, 114.) 
 
Hyvä tasapainon hallinta mahdollistaa liikkumiskyvyn ja päivittäisistä toiminnoista selviytymi-
sen. Ikääntyneillä on todettu suurentunut kaatumisriski heikentyneen tasapainon takia. (Paja-
la, Sihvonen & Era 2008, 136–138.) Iän myötä tapahtuva alaraajojen lihasvoiman heikkenemi-
nen heikentää tasapainon hallintaa. Heikentynyt voimantuottonopeus heikentää ikääntynei-
den kykyä säilyttää tasapaino yllättävissä tilanteissa. Lisäksi ikääntyneiden käyttämät strate-
giat tasapainon ylläpitämiseksi ovat epätarkoituksenmukaisia. (Pajala ym. 2008, 137; Sihvo-
nen 2008, 121.) Tasapainon hallintaa vaikeuttavat myös ryhdissä ja nivelissä tapahtuvat muu-
tokset sekä näön ja asento- ja liikeaisti reseptorien toimintojen heikentyminen. (Pajala ym. 
2008, 138; Vuori 2011, 91.) 
 
3.1.3 Hengitys- ja verenkiertoelimistö 
 
Ikääntyessä sydämessä tapahtuu rakenteen ja toiminnan muutoksia, jotka lisäävät sydämen 
toiminnan häiriöalttiutta. Sydämessä tapahtuu apoptoottista solukatoa ja jäljelle jääneet so-
lut kasvavat. Sidekudoksen osuus sydämessä kasvaa. (Kallinen 2008, 105; Tilvis 2010a, 34.) 
Solukadon ja sidekudoksen lisääntymisen myötä sydämen seinämät paksuuntuvat ja jäykisty-
vät. Ikääntymisen myötä sydämen syketaajuus rasituksessa pienenee, koska sydänlihaksen ja 
eteistahdistimen herkkyys niitä sääteleville katekoliamiineille heikentyy (Tilvis 2010a, 34–35; 
Vuori 2011, 92). Kammioiden diastolinen toiminta vaikeutuu ja kovassa rasituksessa mekaani-
nen pumppausvoima heikkenee. Edellä mainittujen muutosten seurauksena sydämen maksi-
maalinen suorituskyky heikentyy ikääntyessä ja jonkin laukaisevan syyn ilmetessä riski sydä-
men vajaatoimintaan kasvaa. Terveillä vanhuksilla systolinen toiminta säilyy yleensä riittävä-
nä (Ferrari, Radaelli & Centola 2003, 2592; Tilvis 2010a, 34). Maksimaalinen pulssi hidastuu, 
mutta lepopulssi ei muutu. Sydämen supistumisnopeus hidastuu sydänlihassolujen toimintaa 
säätelevien sähköisten impulssien johtumisnopeuden hidastuessa. (American College of Sports 
Medicine 2009, 1513; Tilvis 2010a, 34–35; Vuori 2011, 92.) 
 
Verisuonet jäykistyvät ja laajenevat verisuonien seinämissä tapahtuvien muutosten vuoksi. 
Vanhetessa verisuonten intima eli seinämän sisin kerros paksuuntuu. (American College of 
Sports Medicine 2009, 1513; Ferrari ym. 2003, 2592–2593; Shoemaker 2008, 13, 15; Tilvis 
2010, 36–37.) Suurien suonien komplianssin eli myötäävyyden heiketessä pulssipaine nousee, 
sydämen kuorma lisääntyy ja diastolen aikana sepelvaltimoiden verenkierto heikentyy. Ikään-
tyminen vaikuttaisi lisäävän laskimoiden tulehdus- ja tukostaipumusta. Lisäksi laskimoiden 
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mekaaninen vaurioitumisherkkyys näyttäisi lisääntyvän. Verisuoniston tilavuus pienenee 
ikääntyessä. Solukadon myötä osa hiussuonista jää tarpeettomiksi ja ne harvenevat. Nuoriin 
verrattuna vanhuksilla on käytössään merkittävästi pienempi verisuoniverkosto. (Taylor & 
Johnson 2008, 29; Tilvis 2010a, 22, 36–37.) 
 
Respiratorisen järjestelmän eli hengityselimistön toimintakyky heikkenee progressiivisesti 25. 
ikävuoden jälkeen. Keuhkojen kimmoisuuden heikentyminen, rintakehän jäykistyminen sekä 
hengityslihasten voiman vähentyminen ovat merkittävimpiä fysiologisia muutoksia ikääntymi-
sen myötä. (Kallinen 2008, 105; Tilvis 2010a, 37; Vuori 2011, 91.) Vanhenemiseen liittyviä 
muutoksia ovat myös hengitysteiden lisääntynyt ilmavastus sekä keuhkojen vasteen vaimen-
tuminen hypoksiaan eli kehon vähentyneeseen hapensaantiin ja hyperkapniaan eli veren ta-
vallista suurempaan hiilidioksidipitoisuuteen. Keuhkorakkuloiden kokonaispinta-ala on noin 75 
m² 30-vuotiailla ja 70-vuotiailla se on enää 60m². Sidekudoksen vähentyessä ja elastiinin rap-
peutuessa keuhkorakkuloiden läpimitta kasvaa. Ilmatiehyiden kollapsitaipumus lisääntyy ja 
niiden läpimitta pienentyy. (American College of Sports Medicine 2009, 1513; Tilvis 2010a, 37; 
Vuori 2011, 91.) 
 
Ilmateiden aiheuttama hengityksen vastus lisääntyy keuhkoputkien rustojen tuen vähentyessä, 
värekarvojen toiminnan heikentyessä ja limarauhasten määrän lisääntyessä (Kallinen 2008, 
105; Vuori 2011, 91). Uloshengityksen sekuntikapasiteetti pienenee ja keuhkojen jäännöstila-
vuus kasvaa jopa 50 prosenttia keuhkokudoksen kimmoisuuden vähentymisen seurauksena.  
Keuhkojen jäännöstilavuus tarkoittaa maksimaalisen uloshengityksen jälkeen keuhkoihin jää-
nyttä ilmamäärää. Keuhkojen jäännösilman suurentuessa keuhkojen vitaalikapasiteetti ja va-
ratilat pienenevät. Lepohengitystilavuus ja keuhkojen kokonaistilavuus eivät muutu. (Tilvis 
2010a, 38.) 
 
Ikääntyneillä henkilöillä hengityslihakset väsyvät helpommin kovissa ponnistuksissa ja rasituk-
sessa kyky lisätä keuhkotuuletusta eli ventilaatiota heikentyy. Hengityslihasten heikentyminen 
ja rintakehän jäykkyyden lisääntyminen vähentävät keuhkojen vitaalikapasiteettia sekä mak-
simaalisen uloshengityksen huippuvirtausta. Vitaalikapasiteettia vähentää myös keuhkovalti-
moverenkierron vähentyminen. Osteoporoosin ja selkärangan nikamien välilevyjen madaltu-
misen takia rintarangan kyfoosi korostuu ikääntyneillä. Kylkiluurustojen kalkkeutuminen sekä 
rintanikamien ja kylkiluiden välisten nivelten nivelrikko rintakehä jäykistyy ja hengitystyö 
kasvaa. (Tilvis 2010a, 38; Vuori 2011, 91.) 
 
Respiratorisen järjestelmän puolustuskyky infektioita vastaan heikentyy ikääntyessä. Infek-
tioriskiä lisäävät aspiraatiovaaran kasvaminen, yskänheijasteen heikentyminen sekä keuhko-
putkien puhdistuman vähentyminen. (Tilvis 2010a, 38–39.) 
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Hengitys- ja verenkiertoelimistössä tapahtuvien ikääntymismuutosten myötä maksimaalinen 
hapenottokyky heikentyy. 30. ikävuoden jälkeen maksimaalinen hapenottokyky heikentyy noin 
5-22 prosenttia kymmenessä vuodessa. Hapenottokyvyn heikentyminen johtuu hengitys- ja 
verenkiertoelimistössä sekä luurankolihaksessa tapahtuvista ikääntymiseen liittyvistä muutok-
sista. Liikunnan määrän ja tehon vähentyminen näyttäisi olevan merkittävin tekijä maksimaa-
lisen hapenottokyvyn eli kestävyyden heikentymisessä. Ikääntyneet joutuvat usein käyttä-
mään suurempaa prosenttiosuutta maksimaalisesta suorituskyvystään kuin nuoremmat henki-
löt suoriutuakseen päivittäisistä toiminnoista. (American College of Sports Medicine 2009, 
1512; Kallinen 2008, 105–107.)  
 
4 Koettu terveys 
 
Terveys on monimuotoinen käsite ja se voidaan määritellä monella tapaa. Määritelmä riippuu 
tieteenalan ja määrittelijän näkökulmasta. Terveys on jatkuvasti muuttuva tila ja ihmisen 
subjektiivinen kokemus (Leinonen 2008, 223). Siihen vaikuttavat muuan muassa sairaudet, 
ihmisen elinympäristö, sukupuoli, sosiaaliluokka, sosiokulttuuriset tekijät sekä ihmisen omat 
kokemukset ja arvot. (Huttunen 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.)  
 
Terveyden määritelmät poikkeavat toisistaan sen perusteella onko lähestymistapa negatiivi-
nen vai positiivinen. Negatiivinen lähestymistapa käsittää terveyden sairauden puuttumisena. 
Negatiivisen lähestymistavan mukaan ikääntyminen voidaan nähdä ajanjaksona, johon liittyy 
monia sairauksia sekä toimintakyvyn heikentymistä ja raihnaisuutta. Esimerkkinä positiivisesta 
lähestymistavasta voidaan käyttää WHO:n (2003), eli Maailman terveys-järjestön määritel-
mää, jossa terveys määritellään ”täydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin 
tilaksi”. WHO:n määritelmää mukaillen ikääntymistä ei nähdä pelkästään sairauden ja heikke-
nemisen ajanjaksona (Leinonen 2008, 223.) 
 
Terveys voidaan jaotella fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueisiin. Psyyk-
kisen hyvinvoinnin keskeisiä tekijöitä ovat muun muassa yleinen tyytyväisyys elämään sekä 
hyvä itsetunto. Myös ihmisen koetulla fyysisellä toimintakyvyllä on tärkeä merkitys psyykkisen 
hyvinvoinnin kannalta. Sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta olennainen tekijä on erityisesti hyvä 
sosiaalinen verkosto. Sosiaalisen verkoston tuella ihminen voi käsitellä kohtaamiaan ongelmia 
sekä sopeutua erilaisiin elämäntilanteisiin. Fyysinen hyvinvointi koostuu fyysisestä suoritusky-
vystä, elintavoista sekä terveydentilasta. Ikääntyneillä liikkumiskyvyllä, liikuntaharrastuksella 
sekä ikääntymiseen liittyvillä fysiologisilla muutoksilla on tärkeä merkitys fyysisen hyvinvoin-
nin kannalta. (Partala 2009, 15–16.) 
 
Koetun terveyden avulla saadaan kuva henkilön omasta kokemuksesta, joka vaikuttaa merkit-
tävästi muun muassa elämänlaatuun ja tyytyväisyyteen. Koetun terveyden on lisäksi havaittu 
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määrittävän ikääntyneiden elämäntapaa ja toimintaa. Leinosen (2008, 223–224) mukaan mo-
nissa tutkimuksissa on myös osoitettu, että koettu terveydentila ennustaa paremmin jäljellä 
olevaa elinaikaa kuin objektiiviset terveysmittarit. 75-vuotiaista vain 10–20 prosenttia ei sai-
rasta yhtäkään pitkäaikaissairautta, mutta silti yli 50 prosenttia kokee terveytensä hyväksi. 
Samanlaisia tuloksia on saatu myös yli 90-vuotiailta. Iäkkäät arvioivat terveytensä yleensä 
paremmin kuin ulkopuoliset arvioijat. (Leinonen 2008, 223–224; Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2013a.) 
 
Koettu terveys on tilannesidonnainen ja se perustuu moniin eri tekijöihin. Koettuun tervey-
teen liittyvät tekijät eivät ole aina mitattavissa lääketieteellisen keinoin. Näitä tekijöitä ovat 
muun muassa objektiivisesti todettavat sairaudentilat, psykososiaalinen hyvinvointi, elämän-
tapa sekä terveydelle annettu arvo ja merkitys. Terveydelle annettuun arvoon, sen tulkintaan 
ja merkitykseen vaikuttavat ihmisen sosiokulttuuriset tekijät. Näiden eri tekijöiden parempi 
tunteminen hyödyntäisi ikääntyneiden ihmisten terveysneuvonnassa sekä terveyttä ja elämän-
laatua edistävien interventioiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. Ikääntyneiden terveyttä 
tulisikin tarkastella positiivisten tekijöiden näkökulmasta, sillä näin pystyttäisiin vaikutta-
maan myönteisesti ikääntyneiden hyvinvointiin ja elämänlaatuun. (Leinonen 2008, 224, 227.) 
 
Pitkäaikaissairaudet ja päivittäisistä toiminnoista selviytyminen ovat tärkeimpiä vaikuttajia 
koettuun terveyteen (Leinonen 2008, 228). Pitkäaikaissairauksien vakavuus ja lukumäärä vai-
kuttavat myös terveyden arviointiin (Heikkinen 2005). Henkilöt, joilla esiintyy toimintakyvyn 
heikkenemistä ja pitkäaikaissairauksia, arvioivat terveydentilansa yleensä huonoksi. Leinosen 
(2008, 228) mukaan seurantatutkimuksissa on osoitettu, että pitkäaikaissairauksien lukumää-
rä, toimintakyvyn heikkeneminen, sairauden tilan paheneminen ja lääkärissä käyntien määrän 
lisääntyminen ovat olleet yhteydessä itse arvioidun terveyden huononemiseen. Koetun ter-
veyden huononemiseen ovat olleet yhteydessä myös lääkkeiden käyttö ja oireiden lukumäärä.  
 
Elämäntavat ja terveystottumukset vaikuttavat myös koettuun terveyteen. Ylipainon välttä-
minen, tupakoimattomuus, alkoholin kohtuukäyttö ja fyysinen aktiivisuus ovat näistä tärkeim-
piä. Fyysisen aktiivisuuden merkitys koettuun terveyteen on näistä tekijöistä merkittävin, 
koska sillä on epäsuoria yhteyksiä koettuun terveyteen toimintakyvyn kautta. Fyysisesti aktii-
visten ikääntyneiden arviot omasta terveydestään ovat parempia kuin inaktiivisilla. (Leinonen 
2008, 228.) 
 
Psykososiaalinen hyvinvointi näyttelee myös merkittävää osaa koetussa terveydessä. Psy-
kososiaalinen hyvinvointi rakentuu psyykkisestä hyvinvoinnista, sosiaalisista suhteista ja sosi-
aalisesta aktiivisuudesta. (Leinonen 2008, 228–229.) Leinosen (2008, 228–229) mukaan tulok-
set sosiodemografisten tekijöiden, kuten iän ja sukupuolen yhteydestä koettuun terveyteen 
ovat ristiriitaisia. Osa tutkimustuloksista osoittaa, että miehet arvioivat terveytensä parem-
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maksi kuin naiset ja toiset tutkimuksista taas osoittavat naisten arvioivan terveytensä pa-
remmaksi kuin miehet. Joissakin tutkimuksista ei ole pystytty osoittamaan merkittävää eroa 
sukupuolten välillä. Myös poikittaistutkimuksissa ikäryhmien välisiä eroja selvitettäessä on 
tullut ilmi ristiriitaisuuksia, kun taas pitkittäistutkimuksissa on osoitettu, että terveysarviot 
huononevat vain pienellä osalla iäkkäistä. Hyvä sosioekonominen asema vaikuttaa myönteises-
ti koettuun terveyteen. Korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevien henkilöiden on 
helpompi saavuttaa ja ylläpitää hyvää terveydentilaa. (Koskinen, Manderbacka & Aromaa 
2012, 77.) 
 
Iän mukana tapahtuvaan terveyden ja toimintakyvyn heikkenemiseen sopeutuminen eli adap-
taatio on merkittävä tekijä ikääntyneen arvioidessa omaa terveydentilaansa (Heikkinen 2005; 
Leinonen 2008, 229). Sopeutumisen johdosta terveydentilan ja toimintakyvyn heikkeneminen 
ei näy koetun terveyden huonontumisena. Tämän myötä ikääntyneet pystyvät myös säilyttä-
mään myönteisemmän käsityksen itsestään. Sopeutumisprosessia on esitetty monien eri teki-
jöiden summana. Ikääntymisen myötä henkilöt saattavat muuttaa odotuksiaan ja normejaan 
terveyden arvioinnissa ja fyysisten tekijöiden merkitys terveysarviossa pienenee. Ikääntymi-
seen liittyvää terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemistä pidetään myös osana luonnollis-
ta ikääntymisen prosessia. Näin ollen ikääntyneet saavat laskettua terveyden kriteeriensä 
vaatimustasoa ja terveyden kokeminen tyydyttäväksi tai hyväksi on sen myötä mahdollista, 
vaikka objektiivisesti mitattuna terveydentila olisi saattanut laskea. Koetun terveyden arvi-
ointiin voi vaikuttaa myös sosiaalisen vertailun teoria, jossa ikääntynyt vertaa omaa tervey-
dentilaansa iäkkään ihmisen stereotyyppiin tai ikätovereihinsa. Vertailevassa arviossa ikätove-
reihin nähden iäkkäät ihmiset korostavat usein vertailujoukon sairauksia ja toimintakyvyn on-
gelmia ja näin ollen kokevat oman terveydentilansa paremmaksi. Henkilön yleinen elämän-
asenne vaikuttaa myös koetun terveyden arviointiin. (Leinonen 2008, 229.) 
 
Koettua terveyttä voidaan mitata monin eri tavoin, joko yksittäisellä kysymyksellä tai useista 
kysymyksistä koostuvilla yleisillä terveydentilan mittareilla. Jos kyseessä on yksittäinen kysy-
mys, vastaaja joutuu kokoamaan kaikki erilaiset tuntemuksensa terveyden eri osa-alueilta 
yhteen vastaukseen. Tämä voikin olla vastaajalle todella haastavaa, sillä tuntemukset eri osa-
alueiden välillä saattavat vaihdella paljon. Yksittäiset kysymykset luokitellaan ei-vertaileviin, 
ikävertaileviin sekä aikavertaileviin. Vastausvaihtoehtojen määrä vaihtelee usein kolmesta 
viiteen. Ei-vertailevan kysymyksen vastausvaihtoehdot vaihtelevat yleensä erittäin hyvästä 
erittäin huonoon. Ei-vertailevan kysymyksen avulla selvitetään vastaajan sen hetkistä tervey-
dentilaa tai esimerkiksi kuluneen vuoden aikana koettua terveydentilaa. Ikävertailevassa ky-
symyksessä vastaajaa pyydetään arvioimaan terveytensä peilaten sitä muihin samanikäisiin 
ihmisiin. Aikavertaileva kysymys selvittää vastaajan sen hetkistä terveydentilaa verrattuna 
esimerkiksi viisi vuotta sitten olleeseen terveydentilaan. Ikä- ja aikavertailevassa kysymykses-
sä vastausvaihtoehdot vaihtelevat usein paljon paremmasta paljon huonompaan. Usean kysy-
 19 
myksen mittaristojen käyttöä perustellaan terveyskäsitteen moniulotteisuudella. Näissä mit-
taristoissa voidaan selvittää muun muassa koettua fyysistä terveyttä. Koetun terveyden mitta-
reiden ongelmana on se, ettei ole olemassa tarkkaa tietoa siitä, mitä tietty pistemäärä kuvaa. 
(Leinonen 2008, 223–225.) 
 
Ikääntyneiden koettua terveyttä on tutkittu sekä poikittais- että pitkittäistutkimuksilla. Poi-
kittaistutkimuksista saadut tulokset ikääntyneiden koetusta terveydestä ovat ristiriitaisia. 
Tutkimuksissa on osoitettu, että ikääntyneiden koettu terveys heikkenee johdonmukaisesti 
iän mukana ja myös, että kyselyyn vastanneista vanhimmat arvioivat terveytensä paremmiksi 
kuin kyselyyn osallistuneet nuoremmat ikääntyneet. Tutkimukset olivat vakioitu muun muassa 
koulutuksen, sairauksien, toimintakyvyn ja sosiaalisen aseman suhteen. Tulosten ristiriitaisuu-
teen vaikuttanee esimerkiksi kysymyksen muoto ja tutkittava tutkimusaineisto. Pitkittäistut-
kimuksissa on osoitettu, että koetun terveyden pysyminen samana tai paraneminen on ylei-
sempää kuin sen huononeminen. Edellä mainitut tulokset on saatu haastattelututkimuksista, 
joissa samaa henkilöä on haastateltu vähintään kaksi kertaa. (Koskinen, Manderbacka & Aro-
maa 2012, 77; Leinonen 2008, 226–227.) 
 
Koettua terveyttä voidaan tutkia kvalitatiivisesti tai kvantitatiivisesti. Kvalitatiivisilla mene-
telmillä saadaan selvitettyä ihmisten omia terveyskäsityksiä tai – tekijöitä, joiden perusteella 
he arvioivat omaa terveydentilaansa. Ikääntyneiden puhuessa terveydestä käsitteenä, he ku-
vaavat sen usein muuttuvana ja kontekstisidonnaisena. Haastatteluissa yleisimpiä terveyden 
määritelmiä ovat olleet sairauden puuttuminen, voimavara, toimintakyky, fyysinen kunto, 
psyykkinen hyvinvointi ja terveyskäyttäytyminen. Ikääntyneet liittävät usein terveyden määri-
telmään kyvyn ylläpitää sosiaalisia suhteita ja kyvyn auttaa muita. Kroonisesta sairaudesta 
kärsivät iäkkäät painottivat psykososiaalisen hyvinvoinnin tärkeyttä. (Leinonen 2008, 227, 
229.) 
 
Jokainen ihminen käsittää terveyden omalla tavallaan. Elämänlaadun ja terveydentilan mää-
rittelyn kannalta koettu terveys on merkittävä asia. Objektiivisesti mitatun terveyden ja koe-
tun terveyden mittarit tulisi nähdä erillisinä, mutta kuitenkin toisiaan täydentävinä kokonai-
suuksina. Näitä mittareita voidaan käyttää ikääntyneiden terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-
sessä. (Leinonen 2008, 229–230.)  
 
5 Koettu fyysinen kunto 
 
Fyysisen kunnon on esitetty koostuvan monesta eri osatekijästä. Nämä kuntotekijät ovat jaet-
tu taitoon ja terveyteen liittyviksi tekijöiksi. Taitoon liittyviä tekijöitä voidaan kutsua myös 
liikunnalliseksi kyvykkyydeksi. Näitä tekijöitä ovat tasapaino, koordinaatio, ketteryys, nopeus, 
voima ja reaktionopeus. Kuntotekijät, jotka liittyvät terveyteen, koostuvat hengitys- ja ve-
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renkiertoelimistön kestävyydestä, lihaskestävyydestä, lihasvoimasta, kehonkoostumuksesta ja 
notkeudesta. (Caspersen, Powell & Christenson 1985, 126–131.) 
 
Malina, Bouchard & Bar-Orin (2004, 216) ovat määritelleet fyysisen kunnon muodostuvan kol-
mesta perustekijästä. Näitä tekijöitä ovat lihasvoima ja – kestävyys, motoriset kyvyt ja veren-
kiertoelimistön kestävyys. Motorisiin kykyihin on määritelty sisältyvän voima, ketteryys, no-
peus ja liikkuvuus. (Malina ym. 2004, 216.) 
 
Thompson, Gordon ja Pescatello (2010) ovat määrittäneet fyysisen kunnon ominaisuuksiksi, 
joita yksilöllä on tai jotka hän on hankkinut selviytyäkseen päivittäisistä toiminnoista ja fyysi-
sistä ponnistuksista. Hyvän fyysinen kunnon kriteeriksi tavalliselle ihmisellä riittää, että hän 
pystyy elämään normaalia elämää ilman epämiellyttäviä fyysisiä tuntemuksia ja selviytyy 
myös ajoittaisista kovista fyysisistä ponnisteluista (Keskinen 2010, 102). 
 
Fyysisen kunnon määritelmä riippuu siis aina määritelmän näkökulmasta. On hyvä tiedostaa 
nämä eri näkökulmat, sillä fyysinen kunto ei tarkoita samaa kuin fyysinen suorituskyky. Esi-
merkiksi lihaksiston kannalta tarkasteltuna henkilön voima voi olla heikko, jonkin perinnölli-
sen tekijän takia, mutta lihaksisto on muuten hyvässä kunnossa. Ikäsidonnaisesti tarkasteltuna 
henkilön fyysistä kuntoa voidaan pitää riittävänä tai ikään nähden tavanomaisena biologista 
ikääntymistä tai asetettuja tavoitenormeja mukaillen. (Vuori 2010, 20–21.) Tässä opinnäyte-
työssä fyysistä kuntoa tarkastellaan Keskisen (2010, 102) määritelmän mukaisesti. 
 
Pyrittäessä parantamaan ikääntyneiden itsenäistä kotona selviytymistä, huono fyysinen kunto 
on merkittävä kansanterveyden haaste. Niin kuin edellä on mainittu, fyysinen kunto koostuu 
monista eri tekijöistä. Fyysistä kuntoa voidaan ylläpitää ja harjoittaa liikunnalla. Lisäksi fyysi-
seen kuntoon vaikuttaa muun muassa sukupuoli, ikä, perimä, fyysinen aktiivisuus ja tervey-
dentila. Terveys 2011 –tutkimuksen mukaan vanhemmissa ikäryhmissä kuntotulokset olivat 
heikompia kuin nuoremmissa ikäryhmissä. Tutkimus myös osoitti, että fyysinen kunto heikkeni 
kiihtyvällä nopeudella iän mukana. (Suni, Husu, Valkeinen & Vasankari 2012, 125.) Fyysisen 
kunnon on osoitettu olevan terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin indikaattori. (Husu & 
Suni 2011, 70.) 
 
Koettu fyysinen kunto on ihmisen subjektiivinen kokemus omasta fyysisestä pätevyydestään. 
Fyysisen kunnon itsearviointi perustuu myös vastaajan henkilökohtaiseen käsitykseen fyysisen 
kunnon määritelmästä. Koettua fyysistä kuntoa selvitettäessä saadaan kuva henkilön omasta 
kokemuksesta, mikä ei ole mitattavissa kuntotestein. (Husu & Suni 2011, 69–70.) Voisi kuvitel-
la, että kuten koettu terveys myös koettu fyysinen kunto on tilannesidonnainen ja perustuu 
moniin eri tekijöihin. Koettuun fyysiseen kuntoon saattaa vaikuttaa myös muun muassa psy-
kososiaalinen hyvinvointi, elämäntapa sekä fyysiselle kunnolle annettu merkitys. 
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Koetun fyysisen kunnon on osoitettu ennustavan kuolleisuutta ja sairastuvuutta voimakkaam-
min kuin fyysisen aktiivisuuden (Nocon, Hiemann, Müller-Riemenschneider, Thalau, Roll & 
Willich 2008, 244–245). Koettua fyysistä kuntoa voidaan selvittää yksinkertaisella kysymyksel-
lä, jossa vastausvaihtoehdot voivat olla sanallisia tai numeraalisia. (Husu & Suni. 2011, 69–
70.)  
 
Ikääntyneiden koetun fyysisen kunnon ja mitatun kunnon yhteyksiä on selvitetty muun muassa 
KETTU- ja T2000-tutkimuksessa. KETTU-tutkimuksessa koetun ja mitatun fyysisen kunnon yh-
teydet olivat voimakkaampia kuin T2000-tutkimuksessa. Vaikka tutkimuksissa havaittiin yhte-
yksiä koetun ja mitatun fyysisen kunnon välillä, niin koetun fyysisen kunnon perusteella ei 
kuitenkaan ollut mahdollista luotettavasti tunnistaa huonokuntoisia henkilöitä.  Itse arvioitu 
fyysinen kunto olisi siis aina hyvä yhdistää fyysisen kunnon mittauksiin, jotta tulokset olisivat 
mahdollisimman luotettavia. (Husu & Suni 2011, 69–72.) 
 
Vanhempien henkilöiden kohdalla on todettu, että koetun- ja mitatun fyysisen kunnon yhtey-
den välillä oli enemmän vaihtelevuutta. Mitatun fyysisen kunnon yhteys koettuun kuntoon oli 
näin ollen heikompi. Fyysisesti aktiiviset ihmiset kokivat fyysisen kuntonsa ikätovereihin ver-
rattuna paremmaksi kuin vähemmän liikkuvat henkilöt. (Husu & Suni 2011, 75.) Tutkimuksissa 
on myös osoitettu, että fyysisesti aktiivisemmat ihmiset osaavat arvioida paremmin fyysistä 
kuntoaan (Riley, Wingard, Morton, Nichols, Ji, Shaffer & Macera 2005, 828–829). Koetun kun-
non kysymystä on sopiva käyttää, kun tulokseksi riittää karkea, ryhmätasoinen arvio (Husu & 
Suni 2011, 75). 
 
6 Fyysinen aktiivisuus ja liikunta ikääntyneiden terveyden ylläpitämisessä 
 
6.1 Terveyden ylläpitäminen ja fyysinen aktiivisuus 
 
Terveys on monimuotoinen käsite ja se voidaan määritellä monella tapaa. Terveyden käsite 
on määritelty tarkemmin luvussa 4 ja tässä opinnäytetyössä terveyttä käsitellään WHO:n mo-
niulotteista terveyden määritelmää mukaillen.  
 
Luvussa 4 esitetyn terveyden määritelmän perusteella terveyden ylläpitämisen voidaan nähdä 
koostuvan erilaisista toimenpiteistä, joiden avulla pyritään säilyttämään mahdollisimman hyvä 
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tila. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2013) mukaan 
ikääntyneellä terveyden ylläpitämisessä keskeisiä tekijöitä ovat muun muassa sairauksien hy-
vä hoito, hyvän fyysisen kunnon ylläpitäminen sekä sopiva ja riittävä ravinto. Tässä opinnäy-
tetyössä keskitytään tarkastelemaan ikääntyneiden terveyden ylläpitämistä fyysisen aktiivi-
suuden ja liikunnan avulla.  
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Fyysisen aktiivisuuden käsitteellä tarkoitetaan mitä tahansa luustolihasten aikaansaamaa lii-
kettä, joka johtaa energiankulutuksen kasvuun. Fyysisen aktiivisuuden ulottuvuuksia ovat 
määrä (kuinka paljon), kesto (kuinka pitkään), frekvenssi (kuinka usein), intensiteetti (teho) 
sekä muoto (minkälaista). (Dugdill, Crone & Murphy 2009, 4.) Fyysisen aktiivisuuden kuormit-
tavuutta kuvataan MET-arvolla. MET on lepoaineenvaihdunnan kerrannainen ja se kuvaa kuin-
ka paljon energiaa tietty fyysinen aktiivisuus kuluttaa lepotilaan verrattuna. Yksi MET vastaa 
hapenkulutusta istuen eli noin 3,5 ml/kg minuutissa. METin avulla voidaan kuvata ja selvittää 
fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuden ja terveyden välistä annos-vastesuhdetta. (Oja 2011, 
59.)  
 
Fyysinen aktiivisuus on hyvin monimuotoinen ja laaja käsite, johon sisältyy muun muassa päi-
vittäiset toiminnot, työhön liittyvä aktiivisuus sekä vapaa-ajan toimintoihin liittyvä aktiivi-
suus. Liikunta on yksi fyysisen aktiivisuuden alakäsitteistä. Liikunnaksi määritellään suunnitel-
lut, jäsennellyt ja toistetut kehon liikkeet, joiden suorittamisella pyritään parantamaan tai 
ylläpitämään fyysistä kuntoa. (Dugdill ym. 2009, 4.) Yleisemmin liikunnalla tarkoitetaan 
omasta tahdosta tapahtuvaa ja vapaa-aikaan liittyvää liikkumista. Fyysisen aktiivisuuden vas-
takohtana on fyysinen inaktiivisuus eli liikkumattomuus. Fyysinen inaktiivisuus voidaan määri-
tellä liian vähäiseksi fyysiseksi aktiivisuudeksi, joka ei riitä stimuloimaan elimistön rakenteita 
ja toimintoja tarvittavalla tasolla niiden normaalien tehtävien ylläpitämiseksi. Esimerkkinä 
fyysisestä inaktiivisuudesta voidaan käyttää liian heikkoja tai harvoin toistuvia lihassupistuk-
sia, jotka eivät ole riittäviä lihasten voiman ja kestävyyden säilyttämiseksi. (Vuori 2010a, 19–
20.) 
 
Ikääntyneillä henkilöillä fyysisellä aktiivisuudella ja liikunnalla on olennainen merkitys ter-
veyden ylläpitämisessä. Liikunnalla on positiivinen vaikutus fyysisen kunnon ja toimintakyvyn 
lisäksi myös psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Hirvensalo 2008, 56.) Sellaista fyysistä 
aktiivisuutta tai liikuntaa, joka tuottaa sen syistä ja toteuttamistavoista riippumatta koko-
naisvaltaisesti terveydelle positiivisia vaikutuksia hyvällä hyötysuhteella pienin haitoin kutsu-
taan terveysliikunnaksi. Terveydelle positiivisia vaikutuksia tuottaakseen liikunnan on oltava 
säännöllistä, toistuvaa sekä liikkujan kuntoon ja terveyteen nähden kohtuullista. (Vuori 
2010a, 18–19.) 
 
Terveyden ja toimintakyvyn ylläpitäminen on usein merkittävin perustelu ikääntyneiden lii-
kunnan harrastamiselle (Hirvensalo 2008, 65). Kansanterveyslaitoksen kyselytutkimuksessa 
suomalaiset näkivät liikunnan olevan kahden tärkeimmän terveyteen vaikuttavan tekijän jou-
kossa ja arvioivat liikunnan puutteen olevan tärkein tekijä suomalaisten suuren sairastavuu-
den taustalla (Vuori 2010b, 625). Fyysisen aktiivisuuden ja terveyden välillä on kuitenkin to-
dettu olevan molemmin suuntainen syy-seuraus -yhteys (Kuvio 1). Fyysisellä aktiivisuudella 
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voidaan ylläpitää tai parantaa terveyttä, mutta myös terveydellä on keskeinen merkitys fyysi-
seen aktiivisuuteen. Henkilöt, jotka ovat terveempiä, ovat todennäköisesti myös fyysisesti 
aktiivisempia. (Bouchard, Blair & Haskell 2007, 16–17.)  
 
Fyysisesti inaktiivisen elämäntavan on todettu olevan erityisen haitallista ikääntyneille. Fyysi-
nen inaktiivisuus on yhteydessä muun muassa moniin kroonisiin sairauksiin, ennenaikaiseen 
kuolleisuuteen sekä itsenäisen selviytymisen heikentymiseen. Fyysinen inaktiivisuus aiheuttaa 
myös mittavat kustannukset yhteiskunnalle niin sanottujen liikkumattomuudesta johtuvien 
sairauksien hoitokulujen muodossa. (DiPietro 2007, 280.) 
 
 
Kuvio 3. Fyysisen aktiivisuuden, fyysisen kunnon ja terveyden välinen yhteys (kuvio mukailtu 
teoksesta Bouchard, Blair & Haskell 2007, 17). 
 
Fyysinen aktiivisuus ja fyysinen kunto ovat positiivisesti yhteydessä terveyteen. Kuvio 3. osoit-
taa myös, että terveydellä on keskeinen merkitys fyysiseen aktiivisuuteen. 
 
6.2 Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan vaikutukset terveyteen 
 
Ikääntymiseen liittyy monenlaisia biologisia ja fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat muun 
muassa ikääntyneen suorituskykyyn. Näitä muutoksia on tarkasteltu lähemmin luvussa 3. Lii-
kunnalla ja fyysisesti aktiivisilla elämäntavoilla ei voida estää näitä muutoksia, mutta niiden 
astetta ja seurauksia voidaan vähentää. (Vuori 2011, 89.) Liikunnalla voidaan myös vaikuttaa 
useisiin sairauksiin ja riskitekijöihin, jotka heikentävät ikääntyneen toimintakykyä. Fyysinen 
aktiivisuus ja liikunta voivat ehkäistä ja lievittää esimerkiksi sydän- ja verisuonisairauksia, 
aikuisiän diabetesta ja nivelrikkoa. Epidemiologisissa tutkimuksissa on esitetty, että fyysinen 
aktiivisuus ja liikunta pidentävät myös elinikää sekä suojaavat kognitiiviselta heikkenemiseltä 
ja dementialta. (Pitkälä 2008, 114.)  Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan elinikää pidentävä 
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vaikutus perustuu muun muassa niiden ehkäisevään vaikutukseen kroonisten sairauksien syn-
nyssä ja toimintakyvyn säilymisen kannalta.  Kokeellisten tutkimusten mukaan yhdistetty kes-
tävyys- ja lihasvoimaharjoittelu voi parantaa etenkin suoriutumista sellaisista kognitiivisista 
tehtävistä, jotka vaativat monimutkaista prosessointia ja toiminnanohjausta. (American Col-
lege of Sports Medicine 2009, 1522.) 
 
Liikunnalla ja lihasvoimaharjoittelulla voidaan ylläpitää ja lisätä ikääntyneiden lihasvoimaa 
sekä lihasten suorituskykyä. Nämä ovat keskeisiä tekijöitä päivittäisistä toimista, kuten por-
taiden noususta, selviämisen kannalta. Liikunnan avulla voidaan vaikuttaa myös positiivisesti 
lihasmassan säilymiseen, joka on tärkeää muun muassa normaalin aineenvaihdunnan ylläpitä-
miseksi. Monien sairauksien seurauksena ikääntyneillä voi esiintyä melko nopeaakin lihaska-
toa, joten lihasmassan säilyminen voidaan nähdä myös tärkeänä reservinä tätä ajatellen. 
(Vuori 2011, 94.) Heikkisen (2010, 193) mukaan lihasvoimaharjoittelulla voidaan saada aikaan 
merkittäviä harjoitusvaikutuksia vielä 90 vuoden iässä. 
 
Lihasvoiman ylläpitäminen on olennainen tekijä myös ikääntyneiden kaatumistapaturmien 
ehkäisyssä. Liikuntaa harrastamalla voidaan osaltaan ehkäistä myös muita kaatumistapatur-
mien vaaratekijöitä, kuten kävelyn ja tasapainon ongelmia. (Heikkinen 2010, 193.) Ikäänty-
neillä kaatuminen on keskeinen luunmurtumien riskitekijä. Liikunnalla on kaatumistapaturmi-
en ehkäisemisen kautta myös välillinen vaikutus murtumien ehkäisemiseen. Toinen olennainen 
murtumien riskitekijä ikääntyneillä on osteoporoosi eli luukato. Liikunnalla voidaan ylläpitää 
ja jopa hieman lisätä luun massaa sekä lujuutta, joten sillä on tärkeä merkitys myös luukadon 
ehkäisemisessä. Liikunta vaikuttaa positiivisesti vain niissä luissa ja luuston osissa, joita 
kuormitetaan. Sen vuoksi liikunnan tulisi kuormittaa monipuolisesti koko luustoa. Luustoa 
vahvistavaa parhaiten iskutyyppinen kuormitus, joka sisältää nopeita vääntöjä, kiertoja ja 
tärähdyksiä. (Kannus 2011, 157–158.) Erityisesti venyttelyä sisältävällä liikuntaharjoittelulla 
voidaan vaikuttaa positiivisesti nivelten liikelaajuuksien ylläpitämiseen ikääntyneillä. Riittä-
vät nivelten liikelaajuudet helpottavat erilaisista päivittäisistä toiminnoista selviytymistä. 
Yksilöllisillä liikuntaohjelmilla on saatu hyviä tuloksia myös nivelsairauksista, kuten nivelrikos-
ta, kärsivien potilaiden kohdalla.  Niiden avulla on muun muassa saatu vähennettyä potilaiden 
oireita sekä parannettua heidän liikkumiskykyään ja selviytymistään päivittäisistä toiminnois-
ta. (Vuori 2011, 94.) 
 
Fyysisellä aktiivisuudella ja liikunnalla on myös myönteinen vaikutus kehon koostumukseen ja 
aineenvaihduntaan. Tutkimuksissa, joissa kohderyhmänä ovat olleet ylipainoiset ikääntyneet, 
on todettu, että kohtalaisella intensiteetillä toteutettu kestävyysharjoittelu on tehokas keino 
kehon kokonaisrasvan määrän vähentämisessä. Kestävyysharjoittelulla voidaan lisäksi saada 
aikaan suotuisia muutoksia esimerkiksi sokeriaineenvaihdunnan kannalta. Tutkimusten mu-
kaan kohtalaisella tai rasittavalla intensiteetillä toteutetulla lihasvoimaharjoittelulla taas 
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voidaan vähentää rasvan määrää sekä lisätä rasvatonta kehon massaa. (American College of 
Sports Medicine 2009, 1522.)  
 
Ikääntymisen myötä hengitys- ja verenkiertoelimistössä tapahtuu useita niiden toimintaa eri 
tavoilla heikentäviä muutoksia. Nämä muutokset ilmenevät esimerkiksi voimistuneena hengäs-
tymisenä kuormitustilanteissa, pienentyneinä hengitystoimintojen reserveinä sekä verisuonien 
jäykistymisenä. Liikunnan avulla voidaan muun muassa tehostaa hengityslihasten toimintaa, 
hidastaa suurten verisuonien jäykistymistä, joka vähentää sydämen kuormittumista, sekä 
alentaa systolista verenpainetta. (Vuori 2011, 95.) Erilaiset liikuntainterventiot ovat osoitta-
neet, että liikuntaharjoittelun avulla voidaan parantaa merkittävästi aerobista kapasiteettia 
myös ikääntyneillä. Ikääntyneet voivat saavuttaa harjoittelulla suhteellisesti samanlaisia tu-
loksia kuin nuorilla. Ikääntyneillä absoluuttinen suorituskyky on kuitenkin heikompi nuoriin 
henkilöihin verrattuna. Harjoitusvaikutukset ovat riippuvaisia harjoittelun intensiteetistä. 
Ikääntymiseen liittyviä rakenteellisia muutoksia ei voida peruuttaa, mutta liikunnalla voidaan 
hidastaa huomattavasti ikääntymiseen liittyvää maksimaalisen hapenkulutuksen ja kestävyy-
den vähenemistä. (Heikkinen 2010, 194.)  
 
Tasapaino ja asennonhallinta ovat olennaisia edellytyksiä päivittäisistä toiminnoista selviyty-
misen kannalta. Tasapainoon ja asennonhallintaan vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa 
aistit, sensoriset ja motoriset hermotoiminnat sekä lihasten voima. Riittävän hyvä ja tarkka 
havaintomotoriikka on pohjana hyvälle tasapainolle ja asennonhallinnalle. Havaintomotorii-
kalla tarkoitetaan tässä havaintojen perusteella syntyvää lihastoimintaa. Sen kehittyminen 
vaatii useita vuosia kestävän ja runsaasti toistoja sisältävän harjoittelun. Havaintomotoriikan 
eri osa-alueet heikkenevät iän myötä, mikä ilmenee muun muassa toimintojen hidastumisena 
ja epätarkkuuksina, jotka johtavat esimerkiksi kaatumisten lisääntymiseen. Havaintomotorii-
kan heikentymistä voidaan hidastaa harjoittelulla. Harjoittelun tulisi kuitenkin kohdistua spe-
sifisti tasapainon säilyttämistä vaativiin toimintoihin, kuten useiden aistien toimintaan, lihas-
ten tahdonalaiseen säätelyyn ja lihasvoimaan. (Vuori 2011, 94–95.) Tutkimuksissa on todettu 
myös, että spesifeillä harjoitteilla voidaan hidastaa ikääntymiseen liittyvää koordinaation hei-
kentymistä. Esimerkkejä tällaisista harjoitteista ovat yhdellä jalalla seisonta ja siihen yhdiste-
tyt tehtävät, sekä hyvää koordinaatiota edellyttävien lajien, kuten tenniksen, harrastaminen. 
(Heikkinen 2010, 195.) 
 
Monissa tutkimuksissa fyysisesti aktiivisilla ja liikuntaa harrastavilla on havaittu pienempi riski 
sairastua masennukseen. Liikunnan on todettu myös vähentävän masennusoireita ja liikunnan 
vaikutuksia lievän masennuksen oireisiin on pidetty jopa merkittävämpinä kuin mielialalääk-
keiden vaikutuksia. (Saarenheimo 2008, 113.) American Sports of College Medicinen (2009, 
1522) mukaan erityisesti korkealla intensiteetillä toteutettu lihasvoimaharjoittelu on tehokas 
keino masennuksen hoidossa. Liikuntaa koko aikuisikänsä tai vähintään useita vuosia harrasta-
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neiden on todettu olevan kokonaisvaltaisesti psyykkisesti terveempiä kuin liikuntaa harrasta-
mattomat. Liikunnan vaikutusmekanismeja esimerkiksi masennukseen ja ahdistuneisuuteen ei 
kuitenkaan tarkkaan tiedetä ja syy-seuraussuhteista ei ole voitu tehdä varmoja johtopäätök-
siä. Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on kuitenkin osoitettu, että tulokset ovat sitä positiivi-
sempia, mitä pidempään liikunnan harrastaminen on jatkunut. Fyysisesti aktiiviset ikäänty-
neet kokevat tutkimusten mukaan myös terveytensä paremmaksi fyysisesti inaktiivisiin verrat-
tuina. (Heikkinen 2010, 192–193.) 
 
6.3 Terveysliikuntasuositukset 
 
Terveysliikunnan avulla voidaan vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ikääntyneen hyvinvointiin. Ter-
veyttä edistävä liikunta on usein toistuvaa, säännöllistä sekä fyysiseen suorituskykyyn nähden 
kuormittavuudeltaan sopivaa. Liikunnan sisältö tulisi ikääntyneiden kohdalla suunnitella yksi-
löllisesti ja sen tulisi vastata toteuttajansa kuntoa, taitoja ja motivaatiota. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2004, 13.)  
 
Muun muassa American College of Sports Medicine sekä Yhdysvaltain terveysministeriö ovat 
julkaisseet tutkimustietoon perustuvat liikuntasuositukset yli 65-vuotiaille henkilöille. Suosi-
tusten keskeisenä sisältönä on kestävyyttä ja voimaa ylläpitävä ja/tai kehittävä liikunta. Li-
säksi suositellaan liikkuvuusharjoittelua. Tasapainoharjoittelua suositellaan niille henkilöille, 
joilla on todettu kaatumisriski. Suositusten mukaan jo vähäisellä fyysisellä aktiivisuudella voi-
daan saavuttaa joitakin terveyshyötyjä, mutta terveysvaikutukset kasvavat sitä mukaan kun 
fyysisen aktiivisuuden intensiteettiä, useutta tai kestoa lisätään. Jos ikääntynyt ei kykene 
esimerkiksi sairautensa vuoksi toteuttamaan suositusten mukaista määrää kestävyysliikuntaa, 
tulisi hänen olla fyysisesti mahdollisimman aktiivinen sairautensa ja toimintakykynsä sallimis-
sa rajoissa. (American College of Sports Medicine 2009, 1510; U.S. Department of Health & 
Human services 2008.) 
 
Suositusten mukaan terveyshyötyjä saavuttaakseen ikääntyneiden tulisi harjoittaa kestävyys-
kuntoa liikkumalla useana päivänä viikossa yhteensä vähintään 150 minuuttia kohtalaisella ja 
75 minuuttia rasittavalla intensiteetillä eli teholla. Terveyden kannalta vielä merkittävämpien 
hyötyjen saamiseksi kestävyysliikuntaa tulisi harrastaa kohtalaisella intensiteetillä 300 mi-
nuuttia ja rasittavalla intensiteetillä 150 minuuttia viikossa. Liikkumisen tulisi koostua vähin-
tään kymmenen minuutin liikuntakerroista. Kestävyyskunnon harjoittamiseen sopivia lajeja 
ovat esimerkiksi kävely, vesiliikunta ja pyöräily. Kestävyyskunnon harjoittamisen lisäksi tulisi 
tehdä lihasvoimaharjoittelua vähintään kaksi kertaa viikossa kohtalaisen ja rasittavan intensi-
teetin välillä. Lihasvoimaharjoittelua voi toteuttaa muun muassa kuntosaliharjoittelulla. Har-
joitteissa tulisi käydä läpi suurimmat lihasryhmät. Sopiva harjoitteiden määrä on noin 8–10 ja 
toistojen määrä 8–12. Liikkuvuusharjoittelua suositellaan tehtäväksi vähintään kaksi kertaa 
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viikossa kohtalaisella intensiteetillä. Ikääntyneille suositellaan liikkuvuusharjoitteiksi mie-
luummin staattisia kuin dynaamisia venytysliikkeitä. Suosituksia tasapainoharjoittelun useu-
desta, intensiteetistä ja harjoittelun muodoista ei ole riittävän tutkimustiedon puuttumisen 
vuoksi. (American College of Sports Medicine 2009, 1511; U.S. Department of Health & Human 
Services 2008.) American College of Sports Medicinen (2009, 1511) mukaan suositeltaviin ta-
sapainoharjoitteisiin voisi kuitenkin kuulua muun muassa asennon ylläpitäminen pienellä tuki-
pinnalla sekä dynaamiset liikkeet, jotka haastavat tasapainon hallintaa painopisteen muuttu-
misen myötä.  
 
Suomessa UKK-instituutti on laatinut Yhdysvaltain terveysministeriön terveysliikuntasuositus-
ten pohjalta viikoittaisen liikuntapiirakan yli 65-vuotiaille. Liikuntapiirakkaan on tiivistetty 
kestävyys-, lihasvoima-, liikkuvuus- ja tasapainoharjoittelun suositusten tyyppi, kesto, useus 
ja intensiteetti. Liikuntapiirakan avulla voi esimerkiksi arvioida omia liikuntatottumuksiaan 
sekä miettiä itselle sopivia liikuntamuotoja. (UKK-instituutti 2013.) 
 
 
Kuva 1. UKK-instituutin viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti 2013)  
 
6.4 68+ Sporttikortti  
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Espoon kaupunki on vuodesta 2007 lähtien tarjonnut kaikille 68-vuotiaille ja sitä vanhemmille 
espoolaisille maksuttomia liikuntapalveluita 68+ Sporttikortin muodossa. Espoolaiset seniorit 
voivat lunastaa 68+ Sporttikortin Espoon uimahallien kassoilta tai kaupungin yhteispalvelupis-
teistä todistamalla henkilöllisyytensä. 68+ Sporttikortti on maksuton ja henkilökohtainen. 68+ 
Sporttikortti tarjoaa monipuolisia liikuntapalveluja ikääntyneiden terveysliikuntasuositusten 
mukaisesti liikunta- ja toimintakyvyn tukemiseksi. (Espoon kaupunki 2012; Espoon kaupunki 
2013a.)  
 
68+ Sporttikortilla ikääntyneet voivat käyttää Espoon uimahalleja ja liikuntapalveluiden kun-
tosali-palveluja maksutta. Lisäksi heillä on mahdollisuus saada kuntosalilla maksuttomia laite-
opastuksia sekä osallistua liikuntatoimen ohjattuihin seniori- ja erityisryhmiin ja alueellisten 
68+ sporttiklubien toimintaan maksuttomasti. Ohjattuja seniori- ja erityisryhmiä ovat esimer-
kiksi allasvoimistelu ja jumppa. Sporttiklubit kokoontuvat syksyllä syyskuusta joulukuuhun ja 
keväällä tammikuusta huhtikuuhun. Sporttiklubit järjestetään Tapiolassa palvelukeskuksessa 
ja uimahallilla, Leppävaarassa palvelutalolla ja jäähallilla, Espoon keskuksen palvelutalossa, 
Espoonlahden uimahallilla, Keski-Espoon uimahallilla, Aurorakodissa Järvenperässä ja Kalajär-
ven kuntosalilla. Sporttiklubin kesto vaihtelee paikkakohtaisesti 90 minuutista 120 minuuttiin. 
Sporttiklubilla pyritään liikkumiskyvyn ja lihasvoiman ylläpitämiseen pääasiassa kuntosalihar-
joittelulla sekä itsenäisen liikkumisen tukemiseen, uusien liikuntalajien kokeiluun ja iloiseen 
yhteisöllisyyteen. Jos 68+ Sporttikortin haltija tarvitsee avustajan harjoittelun ajaksi, on 
sporttikorttiin mahdollista saada avustajatunnus. Avustajatunnuksella uimahalliin ja kun-
tosalille pääsee maksutta aikuinen avustaja. (Espoon kaupunki 2013a.) 
 
68+ Sporttikortti vaikuttaisi olevan melko ainutlaatuinen palvelu sekä kansallisella että kan-
sainvälisellä tasolla, sillä muualla ei tarjota vastaavaa maksutonta liikuntaetua ikääntyneille. 
Useimmiten ikääntyneille kohdistetut edut rajoittuvat palvelujen alennettuihin hintoihin. Täl-
lä hetkellä ainoastaan Vantaalla on Espoon lisäksi tarjolla hiukan vastaava palvelu. Vantaan 
kaupunki tarjoaa 70 vuotta täyttäneille vantaalaisille ikääntyneille 70+ Sporttikorttia, jolla he 
voivat käyttää Vantaan kaupungin uimahalleja ja kuntosaleja. Erona Espoon kaupungin 68+ 
Sporttikorttiin Vantaan kaupungin 70+ Sporttikortti ei kuitenkaan oikeuta maksuttomaan pää-
syyn esimerkiksi liikuntaryhmiin.  
 
7 Tutkimus- ja arviointimenetelmät 
 
7.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu yhteistyönä Espoon kaupungin liikuntatoimen ja Laurea-
ammattikorkeakoulun välillä. Tässä opinnäytetyössä on tarkoituksena kartoittaa vuoden 2013 
68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneiden koettua terveyttä ja koettua fyysistä kuntoa. Lisäksi 
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tavoitteena on selvittää ovatko kyselyyn vastanneet kokeneet 68+ Sporttikortista olleen apua 
terveyden ylläpitämisessä ja onko 68+ Sporttikortti lisännyt heidän liikuntaansa. Tulosten pe-
rusteella on tarkoituksena pohtia myös, onko 68+ Sporttikortista apua terveyden ylläpitämi-
sessä ja liikunnan lisäämisessä riippumatta koetun terveydentilan ja fyysisen kunnon arvioista.  
 
Tutkimuskysymykset: 
 
x Millaiseksi vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneet arvioivat terveydentilan-
sa ja fyysisen kuntonsa? 
x Ovatko kyselyyn vastanneiden koettu terveydentila ja koettu fyysinen kunto muuttu-
neet verrattuna vuoden 2009 ja 2011 kyselyihin? 
x Onko 68+ Sporttikortti lisännyt vuoden 2013 kyselyyn vastanneiden liikuntaa? 
x Onko 68+ Sporttikortista ollut vuoden 2013 kyselyyn vastanneiden mukaan apua ter-
veyden ylläpitämisessä? 
 
7.2 Tutkimuksen kohdejoukko ja aineistonkeruu 
 
Tutkimuksen kohdejoukkona ovat vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneet espoolai-
set ikääntyneet henkilöt. Aineiston hankinta toteutettiin kyselylomakkeella, joka on laadittu 
Laurea-ammattikorkeakoulun ja Espoon kaupungin liikuntatoimen yhteistyönä. Kyselylomake 
jaettiin niille henkilöille, jotka lunastivat 68+ Sporttikortin itselleen Espoon yhteispalvelupis-
teistä. Kysely toteutettiin alkuvuoden 2013 aikana ja siihen vastasi yhteensä 2484 henkilöä. 
 
Kyselylomake koostui 13 kysymyksestä. Näiden lisäksi kyselylomakkeessa pyydettiin täyttä-
mään myös tutkittavan henkilön asuinalueen postinumero. Kyselylomake sisälsi 11 kysymystä, 
joissa oli valmiina numeeriset vastausvaihtoehdot sekä kaksi avointa kysymystä. Lisäksi kysy-
myksessä 13 oli mahdollista esittää toiveita ohjatun liikunnan suhteen. Kyselyssä vastaajat 
arvioivat muun muassa omaa terveydentilaansa ja fyysistä kuntoa asteikolla 0–10, jossa 0 = 
huonoin mahdollinen ja 10 = paras mahdollinen. Lisäksi kyselyssä kartoitettiin 68+ Sporttikor-
tin vaikutusta liikunnan harrastamisen lisääntymiseen ja vaikutusta terveyden ylläpitämiseen 
asteikolla 1-5, jossa 1 = erittäin paljon ja 5 = ei ollenkaan. (Liite 1.) 
 
Tämän opinnäytetyön pohdinnassa koetun terveyden ja fyysisen kunnon numeerinen arvioin-
tiasteikko on muunnettu sanalliseksi, jotta sitä voidaan verrata aiemmin tehtyihin kansallisen 
tason tutkimuksiin. Kansallisen tason tutkimuksissa on ollut käytössä viisiportainen sanallinen 
arviointiasteikko. Tässä opinnäytetyössä arvoilla 9-10 tarkoitetaan hyvää koettua terveyttä ja 
fyysistä kuntoa, 7-8 vastaava arvio on melko hyvä, 5-6 vastaava arvio on tyydyttävä, 3-4 vas-
taava arvio on melko huono sekä 0-2 arvoilla tarkoitetaan huonoa koettua terveyttä ja fyysis-
tä kuntoa. 
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7.3 Aineiston analysointi 
 
Tämä opinnäytetyö on luonteeltaan kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tutkimuksessa käytettiin tilastollisia me-
netelmiä, joiden avulla voidaan kuvata erilaisia muuttujia sekä muuttujien välisiä suhteita. 
Määrällinen tutkimus vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka 
2007, 13–14.) Tutkimuksen kohdejoukko oli melko suuri (n=2484), joten kvantitatiiviselle tut-
kimusmenetelmälle tyypillisillä tilastollisilla menetelmillä sitä on helpompi käsitellä ja tutkia. 
 
Tutkimustulosten analysointiin käytettiin Excel- taulukkolaskentaohjelmaa ja SPSS – tilasto-
ohjelmaa. Tutkimustulokset on esitetty pylväsdiagrammien muodossa sekä prosentuaalisesti. 
Tuloksia analysoitaessa on käytetty validia prosenttia eli prosenttiosuuksia laskettaessa ei ole 
huomioitu vastaamatta jättäneitä henkilöitä. SPSS-ohjelmalla laskettiin Pearsonin korrelaa-
tiokerroin koetun terveyden ja koetun fyysisen kunnon välillä. Korrelaatio on esitetty tauluk-
komuodossa p-arvo kuvauksin. 
 
7.4 Tutkimuksen eettisyys 
 
Opinnäytetyö on toteutettu FUAS:in eettisen toimikunnan ohjeistuksen mukaisesti. Espoon 
kaupungin liikuntatoimella ja Laurea–ammattikorkeakoululla on voimassa oleva yhteistyöso-
pimus, joten erillistä tutkimuslupaa ei tarvittu. Tutkimuksen aineistoa on sitouduttu käyttä-
mään luottamuksellisesti ja ainoastaan tämän tutkimuksen tekemiseen. Tutkimuksessa ei syn-
ny henkilötietorekisteriä, sillä tutkimukseen osallistuneet ovat vastanneet kyselyyn anonyy-
meina. Kyselyyn vastanneita on pyydetty täyttämään lomakkeeseen postinumero, ikä ja suku-
puoli, mutta näiden tietojen perusteella vastanneiden henkilöllisyyttä ei voida kuitenkaan 
saada selville.  
 
8 Tutkimuksen tulokset  
 
Vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vastasi yhteensä 2484 henkilöä, joista miehiä oli 960 
eli 40 prosenttia ja naisia 1441 eli 60 prosenttia. Kyselyyn vastanneista 83 henkilöä ei ilmoit-
tanut sukupuoltaan. Vanhin kyselyyn vastannut henkilö oli 92-vuotias ja nuorin 57-vuotias. 
Kyselyyn vastanneiden keski-ikä oli 72 vuotta.  
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Kuvio 4. 68+ Sporttikorttikyselyyn 2013 vastanneiden koettu terveys. 
 
81 prosenttia 68+ Sporttikorttikyselyyn 2013 vastanneista koki terveytensä olevan 0-10 as-
teikolla 7 tai parempi.  
 
 
Kuvio 5. 68+ Sporttikorttikyselyyn 2013 vastanneiden koettu terveys verrattuna vuosien 2009 
ja 2011 tuloksiin. 
 
Verrattuna vuosien 2009 ja 2011 kyselyiden tuloksiin, terveytensä seitsemäksi tai sitä parem-
maksi arvioineiden määrä, on vähentynyt noin viisi prosenttia ja terveytensä kuudeksi tai sitä 
huonommaksi arvioineiden määrä vastaavasti lisääntynyt noin 20 prosenttia vuoden 2013 kyse-
lyssä. 
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Kuvio 6. 68+ Sporttikorttikyselyyn 2013 vastanneiden 65–74-vuotiaiden naisten koettu terveys 
verrattuna vuosien 2009 ja 2011 tuloksiin. 
 
Vuoden 2013 kyselyssä terveytensä kuudeksi tai sitä huonommaksi arvioineiden 65–74-
vuotiaiden naisten määrä on noussut vuoteen 2009 verrattuna noin 23 prosenttia ja vuoteen 
2011 verrattuna noin 33 prosenttia. 
 
 
Kuvio 7. 68+ Sporttikorttikyselyyn 2013 vastanneiden yli 75-vuotiaiden naisten koettu terveys 
verrattuna vuosien 2009 ja 2011 tuloksiin. 
 
Vuoden 2013 kyselyssä terveytensä kuudeksi tai sitä huonommaksi arvioineiden yli 75-
vuotiaiden naisten määrä on noussut vuoteen 2009 verrattuna noin neljä prosenttia ja vuo-
teen 2011 verrattuna noin 10 prosenttia. 
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Kuvio 8. 68+ Sporttikorttikyselyyn 2013 vastanneiden yli 65–74-vuotiaiden miesten koettu ter-
veys verrattuna vuosien 2009 ja 2011 tuloksiin. 
 
Vuoden 2013 kyselyssä terveytensä kuudeksi tai sitä huonommaksi arvioineiden 65–74-
vuotiaiden miesten määrä on noussut vuoteen 2009 verrattuna noin 20 prosenttia ja vuoteen 
2011 verrattuna noin 33 prosenttia. 
 
 
Kuvio 9. 68+ Sporttikorttikyselyyn 2013 vastanneiden yli 75-vuotiaiden miesten koettu terveys 
verrattuna vuosien 2009 ja 2011 tuloksiin. 
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Vuoden 2013 kyselyssä terveytensä kuudeksi tai huonommaksi arvioineiden yli 75-vuotiaiden 
miesten määrä on vähentynyt vuoteen 2009 verrattuna noin kuusi prosenttia ja vuoteen 2011 
verrattuna noin kahdeksan prosenttia. 
 
 
Kuvio 10. 68+ Sporttikorttikyselyyn 2013 vastanneiden koettu fyysinen kunto. 
 
76 prosenttia 68+ Sporttikorttikyselyyn 2013 vastanneista koki fyysisen kuntonsa olevan 0-10 
asteikolla 7 tai parempi.  
 
 
Kuvio 11. 68+ Sporttikorttikyselyyn 2013 vastanneiden koettu fyysinen kunto verrattuna vuosi-
en 2009 ja 2011 tuloksiin. 
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Verrattuna vuosien 2009 ja 2011 kyselyiden tuloksiin, fyysisen kuntonsa seitsemäksi tai pa-
remmaksi arvioineiden määrä on pysynyt lähes samana vuoden 2013 kyselyssä. 
 
Taulukko 1. Vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneiden koetun terveyden ja koetun 
fyysisen kunnon korrelaatio. 
  Koettu terveys Koettu fyysinen 
kunto 
Koettu terveys Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
                              1 
                          
                         2373 
                        0,770 
                        0,000 
                         2348 
Fyysinen kunto Pearson Correlation 
Sig. (2-tailed) 
N 
                        0,770 
                        0,000 
                         2348 
                              1 
                          
                         2454 
 
68+ Sporttikorttikyselyssä 2013 koetun terveyden ja koetun fyysisen kunnon välinen riippuvuus 
on Pearsonin korrelaatiokertoimella mitattuna 0,770. Niiden välillä on siis merkittävä positii-
vinen lineaarinen riippuvuus. Eli henkilön arviot terveydestään ja fyysisestä kunnostaan ovat 
lähellä toisiaan.  
 
 
Kuvio 12. 68+ Sporttikorttikyselyyn 2013 vastanneiden koetun terveyden ja koetun fyysisen 
kunnon arvioiden yhtäläisyys.  
 
68+ Sporttikorttikyselyssä 2013 koetun terveyden ja koetun fyysisen kunnon vastauksien ja-
kaumissa on havaittavissa samankaltaisuutta.  
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Kuvio 13. 68+ Sporttikortti terveyden ylläpitämisessä ja liikunnan lisäämisessä 
 
68+ Sporttikorttikyselyyn 2013 vastanneista 60 prosenttia koki 68+ Sporttikortista olevan apua 
terveyden ylläpitämisessä paljon tai erittäin paljon. 42 prosenttia vastaajista koki, että 68+ 
Sporttikortti on lisännyt heidän liikunnan harrastamistaan paljon tai erittäin paljon.  
 
 
Kuvio 14.  68+ Sporttikortti terveyden ylläpitämisessä.  
 
68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneista ne, jotka arvioivat terveytensä asteikolla 0-10 yhtä 
suureksi tai paremmaksi kuin seitsemän kokivat 68+ Sporttikortista olevan enemmän apua 
terveyden ylläpitämisessä verrattuna niihin, jotka arvioivat terveytensä huonommaksi kuin 
seitsemän. 
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Kuvio 15. 68+ Sporttikortin merkitys liikunnan lisäämisessä. 
 
68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneista ne, jotka arvioivat fyysisen kuntonsa asteikolla 0-10 
yhtä suureksi tai paremmaksi kuin seitsemän kokivat, että 68+ Sporttikortti on lisännyt heidän 
liikunnan harrastamistaan enemmän verrattuna niihin, jotka arvioivat fyysisen kuntonsa huo-
nommaksi kuin seitsemän.  
 
9  Pohdinta 
 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneista 
suurin osa koki terveytensä ja fyysisen kuntonsa melko hyväksi tai sitä paremmaksi. Kirjalli-
suudessa on osoitettu, että koetun terveyden ja fyysisen kunnon arvioiden perusteella saa-
daan karkea ryhmätasoinen arvio sekä subjektiivisesta että objektiivisesta terveydentilasta 
sekä fyysisestä kunnosta. Tämän perusteella voidaan päätellä, että vuoden 2013 68+ Sportti-
korttikyselyyn vastanneet ovat pääosin terveitä ja fyysisesti hyvässä kunnossa olevia ikäänty-
neitä. Aiemmissa Sporttikorttikyselyitä analysoineissa opinnäytetöissä Jordan (2009, 21) ja 
Niinimäki (2012, 32) ovat saaneet samankaltaisia tuloksia. Prosentuaalisesti tarkasteltuna ter-
veytensä ja fyysisen kuntonsa melko hyväksi tai sitä paremmaksi kokeneiden määrä oli kui-
tenkin hieman vähentynyt, ja tyydyttäväksi tai sitä huonommaksi kokevien määrä oli kasvanut 
aiempien vuosien kyselyihin verrattuna. 
 
Vertailtaessa vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyn tuloksia vuosien 2009 ja 2011 kyselyiden 
tuloksiin, oli melko hyväksi tai sitä paremmaksi terveytensä arvioineiden määrä vähentynyt 
noin viisi prosenttia. Vastaavasti terveytensä huonommaksi arvioineiden määrä oli kasvanut 
noin 20 prosenttia. Fyysisen kuntonsa melko hyväksi tai sitä paremmaksi arvioineiden määrä 
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ei ollut juurikaan muuttunut verrattuna aiempiin vuosiin. Fyysisen kuntonsa huonommaksi 
arvioineiden määrä oli kasvanut noin seitsemän prosenttia vertailtaessa vuoden 2009 tuloksiin 
ja noin viisi prosenttia vertailtaessa vuoden 2011 tuloksiin.  
 
Vuoden 2013 kyselyyn vastanneista 65–74-vuotiaista naisista noin 83 prosenttia koki tervey-
tensä melko hyväksi tai sitä paremmaksi. Yli 75-vuotiailla naisilla vastaava luku oli noin 77 
prosenttia. Verrattuna vuosien 2009 ja 2011 tuloksiin melko hyväksi tai sitä paremmaksi arvi-
oineiden naisten määrä ei ollut juurikaan muuttunut. Sitä vastoin terveytensä huonommaksi 
arvioineiden 65–74-vuotiaiden naisten määrä oli kasvanut vuoteen 2009 verrattuna 23 prosent-
tia ja vuoteen 2011 verrattuna noin 33 prosenttia Terveytensä huonommaksi arvioineiden yli 
75-vuotiaiden määrä ei ollut muuttunut merkittävästi verrattuna vuoteen 2009. Vuoteen 2011 
verrattaessa määrä oli kasvanut noin kymmenellä prosentilla.  
 
Vuoden 2013 kyselyyn vastanneista 65–74-vuotiaista miehistä noin 83 prosenttia koki tervey-
tensä melko hyväksi tai sitä paremmaksi. Yli 75-vuotiailla miehillä vastaava luku oli noin 76 
prosenttia. Verrattuna vuosien 2009 tuloksiin melko hyväksi tai sitä paremmaksi arvioineiden 
miesten määrä ei ollut juurikaan muuttunut, mutta vuoteen 2011 verrattuna määrä oli vähen-
tynyt noin seitsemän prosenttia. Terveytensä huonommaksi arvioineiden 65–74-vuotiaiden 
miesten määrä oli kasvanut vuoteen 2009 verrattuna noin 20 prosenttia ja vuoteen 2011 ver-
rattuna noin 33 prosenttia. Terveytensä huonommaksi arvioineiden yli 75-vuotiaiden määrä oli 
vähentynyt noin kuusi prosenttia verrattuna vuoteen 2009. Vuoteen 2011 verrattaessa määrä 
oli vähentynyt noin kahdeksalla prosentilla. 
 
Vuosina 2009 ja 2011 68+ Sporttikortti kyselyssä on selvitetty vastaajien fyysisen aktiivisuuden 
määrää, mutta vuoden 2013 kyselyssä tätä ei ollut kysytty. Tämän takia olikin mahdotonta 
sanoa, hakeutuivatko vuonna 2013 68+ Sporttikortin palvelujen piiriin jo ennestään fyysisesti 
aktiiviset ikääntyneet, kuten aiempina vuosina. Terveytensä tyydyttäväksi tai huonommaksi 
arvioineiden määrä oli kasvanut noin viidenneksellä vuosiin 2009 ja 2011 verrattuna, mutta oli 
mahdotonta arvioida ovatko 68+ Sporttikortin liikuntapalvelut todellisuudessa tavoittaneet 
huonompikuntoisia ikääntyneitä vai olivatko 68+ Sporttikortin haltijoiden arviot koetusta ter-
veydestä yleisesti vain huonontuneet verrattuna aiempiin vuosiin ja mistä tämä muutos voisi 
johtua. Vaikka koetun terveyden arviot olivat huonontuneet aikaisempiin vuosiin verrattuna, 
eivät fyysisen kunnon arviot olleet toisaalta juurikaan muuttuneet. 
  
Koettua terveyttä on tutkittu myös väestötasolla Terveys 2000 ja Terveys 2011 tutkimuksissa. 
Terveys 2000 tutkimuksessa terveytensä melko hyväksi tai sitä paremmaksi arvioi 65–74-
vuotiaista naisista noin 40 prosenttia ja yli 75-vuotiaista naisista noin 30 prosenttia. Samassa 
tutkimuksessa melko hyväksi tai sitä paremmaksi terveytensä arvioi 65–74-vuotiaista miehistä 
noin 44 prosenttia ja yli 75-vuotiasita miehistä noin 27 prosenttia. (Kansanterveyslaitos 2002.) 
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Terveys 2011 tutkimuksessa vastaavat prosenttiosuudet olivat 65–74-vuotiailla naisilla noin 65 
prosenttia, yli 75-vuotiailla naisilla noin 43 prosenttia, 65–74-vuotiailla miehillä noin 65 pro-
senttia ja yli 75-vuotiailla miehillä noin 46 prosenttia. (Koskinen ym. 2012, 77–78.) Vuoden 
2011 tutkimuksessa arviot koetusta terveydestä olivat parempia verrattuna vuoden 2000 tut-
kimukseen. Tässä tutkimuksessa trendi oli päinvastainen eli arviot koetusta terveydestä olivat 
jonkin verran heikentyneet verrattuna aikaisempiin vuosiin. Verrattaessa väestötasoisten tut-
kimusten tuloksia 68+ Sporttikorttikyselyn 2013 tuloksiin, terveytensä melko hyväksi tai sitä 
paremmaksi kokevien osuus oli huomattavasti suurempi 68+ Sporttikyselyyn vastanneiden kes-
kuudessa. Tulosten erot voivat osaltaan johtua aineistojen kokojen eroavaisuuksista. Lisäksi 
tulosten eroihin saattoi vaikuttaa se, että 68+ Sporttikortin palveluiden piiriin näyttäisi vali-
koituvan keskimääräistä terveemmät ja parempikuntoisemmat sekä Jordanin (2009, 21) ja 
Niinimäen (2012, 35) opinnäytetöiden perusteella myös fyysisesti aktiivisemmat ikääntyneet. 
Taavilan (2011, 38) mukaan ainakin sporttiklubeilla käyvät 68+ Sporttikortin haltijat ovat fyy-
sisesti aktiivisempia kuin suomalaiset ikääntyneet keskimäärin.  
 
Tässä tutkimuksessa saatiin selville, että koetun terveyden ja koetun fyysisen kunnon arvioi-
den välillä oli positiivinen lineaarinen riippuvuus vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyn tutki-
musaineistossa eli henkilö arvioi terveyttään ja fyysistä kuntoaan todennäköisesti samalla 
numeerisella arvolla.  Tämän perusteella voidaan pohtia, olisiko fyysinen pätevyys ollut mah-
dollisesti merkittävämpi tekijä vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneiden määrittä-
essä ja arvioidessa terveyttään kuin muut koettuun terveyteen vaikuttavat tekijät.  
 
68+ Sporttikorttikyselyyn 2013 vastanneista noin 60 prosenttia koki, että 68+ Sporttikortista 
oli ollut paljon tai erittäin paljon apua terveyden ylläpitämisessä. Kyselyyn vastanneista, niis-
tä jotka kokivat terveytensä melko hyväksi tai sitä paremmaksi, noin 61 prosenttia koki 68+ 
Sporttikortista olleen apua terveyden ylläpitämisessä paljon tai erittäin paljon. Terveytensä 
huonommaksi kokevien kohdalla luku oli noin 53 prosenttia. Kyselyyn vastanneista noin 42 
prosenttia koki, että 68+ Sporttikortti on lisännyt heidän liikuntaansa paljon tai erittäin pal-
jon. Fyysisen kuntonsa melko hyväksi tai sitä paremmaksi kokevista noin 45 prosenttia koki, 
että 68+ Sporttikortti oli lisännyt heidän liikuntaansa paljon tai erittäin paljon. Fyysisen kun-
tonsa tyydyttäväksi tai sitä huonommaksi arvioineista vain kolmasosa koki 68+ Sporttikortin 
lisänneen liikuntaa paljon tai erittäin paljon. Tulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta, 
että lähes kaikki kyselyyn vastanneet kokivat 68+ Sporttikortista olevan apua terveyden yllä-
pitämisessä ja liikunnan lisäämisessä edes jonkin verran. 68+ Sporttikortin vaikutusta tervey-
den ylläpitämiseen ja liikunnan lisäämiseen selvitettiin vain numeerisella asteikolla. Sen 
vuoksi oli vaikeaa arvioida, miksi terveytensä ja fyysisen kuntonsa huonommaksi kokevat eivät 
koe 68+ Sporttikortista olevan niin merkittävää apua terveyden ylläpitämisessä ja liikunnan 
lisäämisessä. Voidaan pohtia, olisiko tähän syynä esimerkiksi se, etteivät liikuntapalvelujen 
sisältö tai vaativuustaso vastaa näiden 68+ Sporttikortin käyttäjien tarpeita tai fyysistä päte-
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vyyttä. Vaikka 68+ Sporttikortin tarjoamia palveluja onkin melko laajalti ympäri Espoota, voi 
palvelujen sijainti kuitenkin olla esteenä huonompikuntoisten liikunnan harrastamiselle.  
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneet kokivat 
68+ Sporttikortista olevan enemmän apua terveyden ylläpitämisessä kuin liikunnan lisäämises-
sä. Tämän perusteella voidaan pohtia, ovatko 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneet jo muu-
tenkin fyysisesti niin aktiivisia, ettei 68+ Sporttikortti merkittävästi lisää heidän liikuntaansa. 
Koska vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneista suurin osa koki 68+ Sporttikortista 
olevan apua terveyden ylläpitämisessä, voidaan ajatella, että kyselyyn vastanneet pitävät 
fyysistä aktiivisuutta tärkeänä terveyden edistämisen muotona. 
 
Liikunnalla ja fyysisellä aktiivisuudella voidaan vähentää joidenkin ikääntymiseen liittyvien 
fysiologisten ja biologisten muutosten astetta ja seurauksia. Jotta liikunta tuottaisi näitä ter-
veydelle positiivisia vaikutuksia, tulisi sen olla säännöllistä, toistuvaa sekä liikkujan kuntoon 
ja terveyteen nähden kohtuullista. (Vuori 2011, 89; Vuori 2010a, 18–19.) Tämän tutkimuksen 
perusteella 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneet kokivat 68+ Sporttikortista olevan apua ter-
veyden ylläpitämisessä. Lisätutkimuksia kuitenkin tarvitaan, jotta voitaisiin selvittää miten 
68+ Sporttikortin liikuntapalveluilla voidaan vaikuttaa ikääntymismuutoksiin, kuten lihasvoi-
man vähentymiseen ja maksimaalisen suorituskyvyn heikentymiseen.  
 
Saarimaa & Vuorenmaa (2011) selvittivät opinnäytetyössään seniorisporttiklubilaisten fyysistä 
aktiivisuutta. Seniorisporttiklubitoiminta sisältyy keskeisenä osana 68+ Sporttikortin palvelui-
hin. Saarimaan & Vuorenmaan (2011, 34) mukaan suurin osa seniorisporttiklubilaisten fyysistä 
aktiivisuudesta koostui kevyistä arkiaskareista. Tutkimuksen mukaan kohdejoukon muu vapaa-
ajan fyysinen aktiivisuus oli kuormittavuudeltaan suurempaa kuin seniorisporttiklubilla tapah-
tuva harjoittelu. Terveyden ja toimintakyvyn edistämisen näkökulmasta harjoittelun intensi-
teetti jäi liian alhaiseksi. Tämän perusteella tulisikin pohtia, missä määrin seniorisporttiklu-
billa tapahtuvalla harjoittelulla on todellisuudessa vaikutusta kohdejoukon terveyden edistä-
miseen. Seniorisporttiklubi on vain osa 68+ Sporttikortin liikuntapalvelujen kokonaisuutta, 
mutta voidaan myös pohtia, onko 68+ Sporttikortin palvelujen piirissä tapahtuva harjoittelu 
myöskään muilta osin esimerkiksi terveysliikuntasuositusten sekä terveyden edistämisen näkö-
kulmasta riittävää. Karvosen opinnäytetyön (2009, 24) mukaan tutkimukseen osallistuneista 
seniorisporttiklubilaisista vain lähes puolet harjoitteli terveysliikuntasuositusten kannalta riit-
tävästi. Tämän opinnäytetyön perusteella tätä ei voida todeta.  
 
Espoossa oli vuoden 2013 alussa 32 458 yli 65-vuotiasta. Vuoden 2013 68+ Sporttikortti-
kyselyyn vastasi 2 484 henkilöä, joiden osuus kaikista espoolaisista yli 65-vuotiaista on vain 
noin kahdeksan prosenttia. Vuonna 2009 68+ Sporttikorttikyselyyn vastasi 3 383 ja vuonna 
2011 2 533 henkilöä. Espoon liikuntapalvelujen vuoden 2010 vuosikertomuksen mukaan lunas-
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tettujen 68+ Sporttikorttien määrä oli kaudella 2009–2010 6 502 kappaletta ja vuoden 2012 
vuosikertomuksen mukaan kaudella 2011–2012  8 365 kappaletta (Espoon kaupunki 2010,17; 
Espoon kaupunki 2013c, 29).  Tämän perusteella 68+ Sporttikortin käyttäjien todellinen määrä 
oli vuonna 2013 todennäköisesti huomattavasti suurempi kuin vuoden 2013 68+ Sporttikortti-
kyselyyn vastanneiden määrä. Vaikka 68+ Sporttikortti on ilmainen palvelu, vain noin kolmas-
osa espoolaisista ikääntyneistä oli lunastanut kortin kaudella 2011–2012. Syitä tämän taustalla 
on vaikea sanoa, mutta voidaan pohtia vaikuttaisiko tähän esimerkiksi puutteellinen tiedot-
taminen tai se, etteivät ikääntyneiden yksilölliset tarpeet ja liikuntapalvelujen tarjonta koh-
taa. Nämä syyt olisi tärkeää selvittää ja pohtia keinoja, joilla saataisiin suurempi osa espoo-
laisista ikääntyneistä 68+ Sporttikortin käyttäjiksi. Tämän opinnäytetyön perusteella 68+ 
Sporttikortilla näyttäisi kuitenkin olevan kortin käyttäjien kokemuksen mukaan olennainen 
merkitys terveyden ylläpitämisessä. 
 
Vuonna 2013 68+ Sporttikortin lunastaneiden määrä oli todellisuudessa todennäköisesti selväs-
ti suurempi kuin 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneiden määrä, mutta kyselyn vastausten pe-
rusteella oli kuitenkin mahdollista saada karkea ryhmätasoinen yleiskuva 68+ Sporttikortin 
haltijoista vuonna 2013. Suurin osa vastaajista oli vastannut kyselyyn ohjeiden mukaisesti, 
mutta tuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin tärkeää muistaa tulosten luotettavuuteen vaikut-
tavat tekijät, kuten vastausten tulkintaa vaikeuttavat seikat. 
  
Kyselyn vastausohjeet olivat pääasiassa vain ensimmäisellä sivulla, mikä saattoi vaikuttaa sii-
hen, että osa vastaajista oli vastannut epäselvästi esimerkiksi valiten useita vaihtoehtoja yh-
den sijaan. Tapauksissa, joissa vastaaja oli valinnut useamman vaihtoehdon, vastauksista vain 
ensimmäiseksi ympyröity vaihtoehto otettiin huomioon tulosten analysoinnissa. Tästä syystä ei 
voida luotettavasti sanoa, oliko järjestyksessä ensimmäinen vastausvaihtoehto vastaajan ensi-
sijainen vastaus. Kyselylomakkeen yhdelle kysymykselle oli sovittu numeerinen arvo tietyille 
vastaus kombinaatioille, joka mahdollisti SPSS -järjestelmään tilastoinnissa kahden vastaus-
vaihtoehdon huomioon ottamisen. Näissäkin kysymyksissä moni vastaajista oli valinnut use-
amman kuin kaksi vastausvaihtoehtoa, jolloin tilastoitiin vain ensimmäinen kombinaatio. Ky-
symyksessä numero 12 selvitettiin vastaajien yleisintä fyysisen aktiivisuuden muotoa avoimel-
la kysymyksellä, johon oli sovittu tilastoinnin helpottamiseksi numeeriset arvot tietyille fyysi-
sen aktiivisuuden muodoille perustuen aikaisempien vuosien tuloksiin. Vastaajista suuri osa 
vastasi tähän kysymykseen useammalla kuin yhdellä fyysisen aktiivisuuden muodolla, jolloin 
vastauksista valittiin ensimmäinen. Tässä kysymyksessä tulosten analysointia vaikeutti myös 
joidenkin vastaajien epäselvä käsiala. Tällaisissa tilanteissa vastaus jätettiin huomioimatta, 
mutta näitä tapauksia oli vain muutama. Osa vastaajista ei ollut huomannut, että kyselyssä oli 
neljä sivua ja olivat vastanneet vain ensimmäisen ja viimeisen sivun kysymyksiin. Tämän 
opinnäytetyön tutkimuskysymyksien kannalta tärkeimmät kysymykset olivat sivuilla kaksi ja 
kolme, joten analysoitavien vastausten määrä vähentyi. Myös tämän ja aiempien vuosien ai-
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neistojen tallennuksen yhteydessä mahdollisesti tapahtuneet näppäilyvirheet saattoivat vai-
kuttaa tulosten luotettavuuteen.  
 
68+ Sporttikortin käyttöä seurataan Espoon kaupungin liikuntapalveluiden toimesta vain uima-
hallin ja kuntosalin käyntimäärien osalta. Seurantaa olisi hyvä toteuttaa kokonaisvaltaisem-
min, jotta saataisiin selville, ketkä todellisuudessa käyttävät 68+ Sporttikortin tarjoamia pal-
veluja tai kuinka paljon ja mitä palveluja käytetään. Nämä olisivat olennaisia tietoja, kun 
pohditaan esimerkiksi 68+ Sporttikortin hyödyllisyyttä ja kannattavuutta. Näille tiedoille olisi 
lisäksi käyttöä suunniteltaessa 68+ Sporttikorttitoimintaa, kuten ohjattuja liikuntaryhmiä. 68+ 
Sporttikortin käytön seurantaa ajatellen sporttikortin älykorttiominaisuuksia voisi jatkossa 
kehittää. Älykorttijärjestelmään tallentuvan datan avulla voisi saada vielä tarkempia tietoja 
muun muassa käytetyistä liikuntapalveluista. 
 
Jatkossa voisi olla myös hyödyllistä tehdä laajempi laadullinen tutkimus 68+ Sporttikorttia 
koskien. Sen perusteella voisi saada perusteellisemman käsityksen 68+ Sporttikortin käyttäjis-
tä, heidän kokemuksistaan sekä toiveistaan. Tämän selvityksen myötä 68+ Sporttikorttia voi-
taisiin kehittää sekä 68+ Sporttikortin käyttäjien että palveluntarjoajan kannalta hyödylli-
semmäksi ja kannattavammaksi. Tämän opinnäytetyöprosessin aikana yritettiin selvittää myös 
68+ Sporttikortista Espoon kaupungille aiheutuvia kustannuksia, jotta olisi ollut mahdollista 
arvioida 68+ Sporttikortin kustannustehokkuutta espoolaisten ikääntyneiden terveyden ylläpi-
tämisessä. 68+ Sporttikortin kustannuksia ei kuitenkaan prosessin aikana saatu selville.  
 
Koska hyvän koetun terveyden on todettu olevan yhteydessä terveyspalvelujen vähentynee-
seen käyttöön, voidaan tämän opinnäytetyön tulosten perusteella ajatella, että Espoon kau-
punki saattaisi säästää ikääntyneiden terveyspalvelujen kustannuksissa. Olisikin mielenkiin-
toista selvittää, ovatko ikääntyneiden terveyspalvelujen käyttö ja kustannukset muuttuneet 
68+ Sporttikortin käyttöönoton myötä.  
 
Vaikka vuoden 2013 68+ Sporttikorttikyselyyn vastanneiden terveytensä tyydyttäväksi tai sitä 
huonommaksi kokevien määrä oli aiempiin vuosiin verrattuna kasvanut, ovat vuoden 2013 68+ 
Sporttikorttikyselyyn vastanneet espoolaiset ikääntyneet oman kokemuksensa mukaan pää-
sääntöisesti terveitä ja fyysisesti hyvässä kunnossa. Opinnäytetyön tulosten perusteella näyt-
täisi myös siltä, että 68+ Sporttikortti on hyödyllinen palvelu espoolaisten ikääntyneiden ter-
veyden ylläpitämisen ja liikunnan lisäämisen kannalta. 68+ Sporttikorttitoiminnan jatkuva ke-
hittäminen on kuitenkin tärkeää, jotta palvelun avulla pystytään vastaamaan muuttuvan ikä-
rakenteen mukanaan tuomiin haasteisiin. 
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Liite 1 68+ Sporttikorttikysely 2013 
           
68+ SPORTTIKORTTIKYSELY 2013 
 
Tämän kyselyn tarkoitus on kerätä tietoa niistä 68+ -vuotiaista espoolaisista, jotka käyttävät hy-
väkseen Espoon kaupungin tarjoaman mahdollisuuden saada ilmainen liikuntapalveluihin oike-
uttava Sporttikortti. Kyselyn tarkoituksena on kerätä tietoa, jotta kortin palveluja voidaan paran-
taa. Kyselyllä kerätyt tiedot ovat täysin luottamuksellisia. Tulokset tullaan esittämään sellaisessa 
muodossa, mistä ketään vastaajaa ei voida tunnistaa. Kysely toteutetaan kaupungin liikuntatoi-
men ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistyönä. 
 
Kysely on osin muokattu Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000 -tutkimuksen kysymyksistä. 
 
 
VASTAUSOHJEITA 
Kysymyksiin vastataan tavallisesti ympyröimällä omaa tilannettanne tai mielipidettänne parhai-
ten kuvaavan vaihtoehdon numero tai merkitsemällä kysytty lukumäärä sille varattuun tilaan. 
Joissakin tapauksissa Teitä pyydetään kirjoittamaan kysytty asia sille varattuun tilaan. Eräiden 
kysymysten kohdalla on erikseen täydentäviä vastaamisohjeita.  
 
Vastausesimerkki: 
 
1.  Oletteko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista päivittäisistä toimistanne? 
5    usein    
4    melko usein 
3    silloin tällöin 
2    melko harvoin 
1    en koskaan 
 
 
Ennen varsinaista kyselyä ilmoitatteko asuinpaikkanne postinumeron. 
esimerkiksi: Espoo   02310   
 
 
Postinumeronne:    ESPOO ____________________ 
4 
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1.  Kuinka vanha olette?     _____________ vuotta 
2.  Sukupuoli 
  1     Mies 
  2     Nainen 
 
3.  Arvioikaa oma tämänpäiväinen terveydentilanne ympäröimällä alla olevan janan numerois-
ta se, joka parhaiten kuvaa nykyistä terveydentilaanne.  
0 vastaa huonointa mahdollista ja 10 parasta mahdollista terveydentilaa. 
 
0…….1…….2…….3…….4…….5…….6…….7…….8…….9…….10 
Huonoin      Paras 
mahdollinen      mahdollinen terveys 
terveys 
 
4.  Mistä saitte tietää Sporttikortista? 
  1      Minulla on vanha kortti 
  2      Espoon internet-sivuilta 
  3      Lehdistä lukemalla 
  4      Ystävältä 
  5      Liikuntaneuvonnasta 
  6      Espoon yhteispalvelupisteestä 
  7      Terveyspalveluiden kautta 
  8      Muiden Espoon palveluiden kautta 
  9      Muualta, mistä? ________________________ 
 
5.   Mikä on mielestänne paras tapa saada tietoa liikuntatoimen palveluista? 
  1      Espoon internet-sivuilta 
  2      Lehdistä lukemalla 
  3      Ystävältä tai sukulaiselta 
  4      Liikuntaneuvonnasta 
  5      Espoon yhteyspalvelupisteistä 
  6      Terveyspalveluiden kautta 
  7      Muiden Espoon palveluiden kautta 
  8      Muualta, mistä? ________________________ 
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6.      Onko jotain sellaisia kaupungin palveluita, joita kortilla ei nyt saa, mutta  
         toivoisitte, että korttiin voitaisiin nykyisten palveluiden lisäksi liittää? 
1 Etuja julkiseen kuljetukseen 
2 Kuntotestauspalveluita 
3 Kulttuuripalveluita 
4 Ulkoiluystävätoimintaa 
5 Yhteistyökumppaneiden etuuksia 
6 Muuta, mitä? ______________________________ 
 
7.   Jos teillä on aiemmin ollut sporttikortti, niin mitä palvelua käytitte eniten? 
      Jos teillä ei ole ollut korttia aiemmin, niin siirtykää kysymykseen 10. 
  1      Uinti 
  2      Kuntosali 
  3      Sporttiklubi 
  4      Ohjattu vesiliikunta 
  5      Ohjattu jumppa 
 
8.   Onko sporttikortti lisännyt liikuntaanne? 
  1      Erittäin paljon 
  2      Paljon 
  3      Melko paljon 
  4      Jonkin verran 
  5      Ei ollenkaan 
 
9. Onko sporttikortista mielestänne ollut apua terveytenne ylläpitämisessä? 
  1      Erittäin paljon 
  2      Paljon 
  3      Melko paljon 
  4      Jonkin verran 
  5      Ei ollenkaan 
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10. Miten tai kenen kanssa liikutte pääsääntöisesti? 
  1      Liikun yksin 
  2      Liikun ryhmässä ilman ohjausta 
  3      Liikun ystävän tai sukulaisen kanssa 
  4      Liikun ohjatussa ryhmässä 
           
11.  Arvioikaa tämänhetkinen fyysinen kuntonne ympäröimällä alla olevasta janasta se nume-
ro, joka mielestänne kuvaa parhaiten fyysistä kuntoanne.  
0 vastaa huonointa mahdollista ja 10 parasta mahdollista. 
 
0…….1…….2…….3…….4…….5…….6…….7…….8…….9…….10 
 
Huonoin     Paras mahdollinen 
mahdollinen                         fyysinen kunto 
fyysinen kunto 
 
 
12.  Mikä on teidän tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto? 
 
        
_________________________________________________________ 
 
 
13.   Minkälaista ohjattua liikuntaa toivoisitte Espooseen erityisesti? 
  1      En mitään uutta, nykyinen määrä riittää 
  2      Toivoisin  
(Numeroikaa 1 - 3 tärkeysjärjestyksessä, 1 tärkein ja 3 vähiten tärkein, voitte valita vähemmän-
kin vaihtoehtoja kuin kolme.) 
 
___  Ohjattua ulkoilua      ___Peliryhmiä     ___Jumppaa 
___  Tanssia     ___Liikuntaleirejä    ___Kuntosaliohjausta 
___  Liikuntatapahtumia    ___Allasjumppaa    ___Kuntoklubeja 
___  Muuta, mitä? __________________________          
 
 
KIITOS VASTAUKSISTANNE!     
 
